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OPSOMMING 
Depressie by adolessente word dikwels misverstaan of misken. Depressie is 'n 
universele siekte en wereldwyd is daar meer as 330 miljoen mense wat daaraan ly. 
(Star, 11 April 1999). Omtrent nege persent van kinders ondervind simptome van 
depressie. Dit neem toe van twee-en-twintig tot veertig persent by adolessente 
(Offord, 1987:10). Op enige gegewe tydstip is daar soveel as een uit elke drie en 
dertig kinders en soveel as een uit elke agt adolessente wat aan kliniese depressie ly 
(Dubuque, 1998:64). Depressie het ongelukkig deel van ons samelewing geword en 
ons sal moet leer om dit te hanteer om sodoende hulp te verleen a an persone wat aan 
hierdie siekte ly. Dit is 'n skokkende feit dat al hoe meer adolessente probeer om hul 
lewens te neem. Dit is een van die bevindinge wat in September 1999 gedurende 'n 
Simposium van die Suid-Afrikaanse Raad vir Kinder- en Gesinsorg aan die lig gekom 
het. Die vraag wat ontstaan is: Wat is die adolessente dogter in 'n versorgingsoord se 
belewenis van depressie en watter riglyne kan aan sielkundige opvoedkundiges 
gebied word om hierdie dogters te begelei en hulle geestesgesondheid te bevorder? 
Ten einde die adolessente dogter in 'n versorgingsoord se belewenis van depressie te 
verken en te beskryf is daar gebruik gemaak van 'n navorsingsontwerp wat kwalitatief, 
verkennend, beskrywend en kontekstueel van aard is. Die navorsing het in twee fases 
geskied. 
In Fase Een is indiepte fenomenologiese onderhoude gevoer. In Fase Twee is gebruik 
gemaak van logiese inferensie om riglyne te genereer vir sielkundige opvoedkundiges 
om begeleiding te verskaf aan adolessente dogters in versorgingsoorde wat aan 
depressie ly. 
Uit die navorsing het dit geblyk dat die volgende temas deurlopend by adolessente 
dogters in versorgingsoorde wat aan depressie ly voorgekom het: 
• 'n behoefte aan aanvaarding en vrees vir eensaamheid; 
• 'n gebrek aan hoop en sin in die lewe; en 
iii 
• psigologiese hanteringsmeganismes as wyse waarmee situasies hanteer kan word. 
Die volgende subtemas is by adolessente dogters in versorgingsoorde wat aan 
depressie ly ge"identifiseer: 
• 'n Negatiewe selfkonsep. 
• Swak selfaanvaarding. 
• Swak interpersoonlike verhoudings. 
• Angs wat met eie hulpeloosheid verband hou en onvermoe om uit situasies te 
ontvlug. 
• Verdedigingsmeganismes naamlik: 
Rasionalisasie om depressie meer aanvaarbaar te maak. 
Supresie om sodoende sekere emosies te onderdruk. 
Uit die navorsing is daar sekere behoeftes by adolessente dogters in versorgingsoorde 
wat aan depressie ly ge"identifiseer: 
• Die behoefte aan aanvaarding en die behoefte aan die aanspreek van vrees vir 
eensaamheid. 
• Die aanspreek van gevoelens van gebrek aan hoop en sin in die lewe. 
• Die behoefte aan gesonde hanteringsmeganismes as 'n wyse waarmee situasies 
hanteer kan word. 
Riglyne aan sielkundige opvoedkundiges vir die begeleiding van adolessente dogters 
in versorgingsoorde wat aan depressie ly is soos volg uiteengesit: 
• Riglyne om die behoefte aan aanvaarding en die vrees vir eensaamheid aan te 
spreek. 
• Riglyne om gebrek aan hoop en sin vir die lewe aan te spreek. 
• Riglyne om gesonde hanteringsmeganismes te ontwikkel. 
iv 
SUMMARY 
Depression of adolescents is often misunderstood or misjudged. Depression is an 
universal disorder worldwide and there are more ~han 300 million people who are 
suffering from it (Star, 11 April 1999). Approximately nine percent of all children 
experience symptoms of depression. It increases from twenty two to forty percent 
among adolescents (Offord, 1987:10). On any given point of time there are as much 
as one out of every thirty three children and as many as one out of every eight 
adolescents suffering from clinical depression (Dubuque, 1998:64). Unfortunately 
depression has become part of our society and we shall have to learn how to handle it 
in order to render assistance to people who are suffering from this disorder. It is a 
shocking fact that more and more adolescents are trying to commit suicide. This is 
one of the findings that came to light in September 1999 during a Symposium of the 
South African Council for Child and Family Care. The following question arises: what 
is the experience of adolescent girls who are in a place of caring and who are suffering 
from depression and which guidelines could be provided to psychological educationists 
to accompany girls and to promote their mental health? 
A qualitative, describing and conceptual design was used to collect data and describe 
the adolescent girl in a place of caring and who is suffering from depression. The 
research took place in two phases. 
In Phase One in depth phenomenological interviews were conducted. In Phase Two 
logical inference was used to generate guidelines to psychological educationists to 
provide accompaniment to adolescent girls who are in places of care and who are 
suffering from depression. 
From the research it appeared that the following themes continuously came to the front 
amongst girls who are in places of care and who are suffering from depression: 
• need of acceptance and fear of loneliness; 
• a lack of hope and purpose in life; and 
\j 
• psychological coping mechanisms as a way of handling situations. 
The following sub-themes of adolescent girls who are in places of care and who are 
suffering from depression are identified: 
• a negative self concept; 
• poor self acceptance; 
• poor interpersonal relationships; 
• fear which is related to the girls' own helplessness and inability to escape from 
situations; and 
• defence mechanisms: 
rationalisation to make depression more acceptable; and 
suppression to suppress emotions in this way. 
From the research certain needs were identified by adolescent girls who are in places 
of care and who are suffering from depression: 
• the need of acceptance and the need of the addressing the fear of loneliness; 
• the addressing of feelings of lack of hope and purpose in life; and 
• the need of healthy coping mechanisms as a way in which situations could be 
handled. 
Guidelines to psychological educationists for the accompaniment of adolescent girls 
who are in places of care and who are suffering from depression are set out as follows: 
• guidelines to address the need of acceptance and the fear for loneliness; 
• guidelines to address the lack of hope and purpose in life; and 
• guidelines to develop healthy coping mechanisms. 
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The rain to the wind said, 
"You push and I'll pelt." 
They so smote the garden bed 
that the flowers actually knelt, 
and lay lodged - though not dead. 
I know how they felt. 
-Robert Frost-
HOOFSTUK EEN 
ORieNTASIE EN OORSIG 
"The child sitting all pale among her pillows, sobbing and weeping more bitterly than he 
has ever seen her sob and weep in her life. Her lovely little hands lie on the coverlet in 
front of her, the nightgown with its narrow lace border has slipped down from her 
shoulder- such a thin, birdlike little shoulder ... her head is on one side, with the eyes 
rolled up to the comer between wall and ceiling above her head. For there she seems 
to envisage the anguish of her heart ... her head wobbles as her body is shaken with 
the violence of her sobs. Her eyes rain down tears. The bow-shaped lips are parted 
... and from them issue long, low wails that ... rise from the deep extremity of her heart 
... " (Thomas Mann - Disorder and Early Sorrow) 
1.1 RASIONAAL 
Ek haal aan uit The Star, 11 April 1999: "The World Health Organisation predicts that 
depression will be the number one cause of disability in the developing world by the 
year 2000. In developed countries it already occupies first place with suicide which is 
one possible outcome of depression, the number two cause of death among women 
worldwide." 
Depressie het ongelukkig deel van ons samelewing geword en ons sal moet leer om 
dit te hanteer om sodoende hulp te verleen aan persone wat aan hierdie siekte ly. Dit 
is 'n skokkende feit dat al hoe meer adolessente probeer om hul lewens te neem. Dit 
is een van die bevindinge wat in September 1999 op 'n simposium van die Suid-
Afrikaanse Raad vir Kinder- en Gesinsorg aan die lig gekom het. Daar is ook berig dat 
presteerders meer geneig is tot selfmoord as nie-presteerders (Bee/d. 20 September 
1999). 
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Die selfmoordkrisis by adolessente behels eerder pogings tot selfmoord as selfmoord 
wat werklik gepleeg is. Dit word geskat dat wanneer aile groepe saamgegooi word 
selfmoordpogings werklike selfmoordsterftes teen 'n ratio van ongeveer 8:1 in getalle 
oortref (Gross & Hirschfeld, 1986:411 ). Hierdie ratio van pogings tot selfmoord tot 
selfmoordsterftes is baie hoer by adolessente as by enige ander ouderdomsgroep. 
Daar word in studies geskat dat die ratio van pogings tot selfmoord tot werklike 
selfmoorde by adolessente 100:1 en hoer mag wees (Sheras, 1983:411 ). 
Volgens Curran (1987:12) neig selfmoordpogings by adolessente om 'n 
kommunikasiegebaar te wees wat beplan is om liefde te ontlok. Navorsing deur 
Jacobs (1971 :411) dui aan dat die tipiese selfmoordgeneigde adolessent 'n lang 
geskiedenis van stres en persoonlike probleme het wat hut oorsprong uit die kinderjare 
het. Wanneer die individu ge·isoleer is, mag 'n drukkende probleem met groat 
emosionele impak 'n paging tot selfmoord presipiteer. 
Geslag en ouderdom het 'n komplekse verwantskap met selfmoordgetalle. Aan die 
eenkant wend meer vroue meer selfmoordpogings aan as mans. Aan die anderkant is 
mans meer geneig om hulleself werklik om die lewe te bring in 'n paging tot selfmoord. 
Daar word dus meer selfmoorde deur mans as deur vroue gepleeg (Weiten, 
1989:548). 
Selfmoordgetalle is die hoogste by mense met gemoedsversteurings, veral depressie. 
Figuur 1.1 dui aan hoe gemoedsversteurings en selfmoordpogings oorvleuel. 
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Figuur 1.1: 
MENSE MET GEMOEDS-
VERSTEURINGS: 
15% PLEEG SELFMOORD 
POGINGS AANWEND: 
6% PLEEG UITEINDELIK 
SELFMOORD BINNE 10 
Die verhouding van selfmoord tot gemoedversteurings en vorige 
selfmoordpogings. Twee groepe met ·n verhoogde risiko van selfmoord is mense wat 
vir 'n hoe persentasie van selfmoord verantwoordelik is (Weiten, 1989:549). 
Oepressie is 'n universele siekte en wereldwyd is daar meer as 330 miljoen mense wat 
daaraan ly. Slegs tien persent van nierdie persone ontvang behandeling (The Star, 11 
April 1999). Deur hierdie stua!e gaan gepoog word om begrip te ontwikkel 
betreffende adolessente dogters 1r~ 'Jersorgmgsoorde wat aan depressie ly om dan 
riglyne te beskryf om hul!e geestesgesondheid te kan fasiliteer. 
Die We reid Gesondheidsorganisasie (World "Health Organisation) beweer dat negentig 
persent van depressie en gemoedsversteurings wat gediagnoseer en behandel word, 
genees kan word (The Star, 19 Julie 1998). 
Depressie by kinders word dikwels misverstaan of misken. 'n Pa het onlangs op die 
Amerikaanse televisie geselsprogram "Oprah" (2000) vertel hy glo sy dogter versin 
allerlei praaljies oor depressie om aandag te trek al se sy "sy kan nie help dat sy so 
voel nie". Haar selfmoordpraatjies beskou hy in dieselfde lig. Volgens 'n 
woordvoerder van die ondersteuningsgroep vir depressie en angs in Johannesburg 
word sulke praatjies ongelukkig soms deur volwassenes as 'n verbygaande fase of 'n 
nonnale deel van grootwoord beskou. Die ondersteuningsgroep vir depressie le 
daarop klem dat 'n selfmoorddreigement attyd ernstig opgeneem moet word. Hoewel 
statistiek aandui dat net een uit elke tien kinders sulke dreigemente uitvoer, is dit 
onmoontlik om te voorspel wie dit wei sal doen en wie nie. 
In hierdie studie gaan gepoog word om adolessente dogters se belewenis van 
depressie en hulle gepaardgaande behoeftes vas te stel. Riglyne vir opvoedkundige 
sielkundiges sal dan daargestel word om sodoende die beste begeleiding aan hierdie 
dogters te verskaf en sodoende hulle geestesgesondheid te bevorder. 
1.2 PROBLEEMSTELLING 
Die voorkoms van depressiewe simptome en depressie as sulks neem met die 
ouderdom toe en word gekenmerk deur 'n sterk toename na puberteit (Offord, 
1987:10). Omtrent nege persent van kinders ondervind simptome van depressie. Dit 
neem toe van twee-en-twintig tot veertig persent by adolessente (Offord, 1987:10). 
Wat depressie by kinders betref, is die insidensie kommerwekkend: "At any given 
time, as many as one in every thirty three children and as many as one in every eight 
teens may have clinical depression" (Dubuque, 1998:64). Depressie by vera! 
adolessente is aan die orde van die dag. 
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Epidemiologiese opnames het aan die Jig gebring dat minder as vyf-en-twintig persent 
van adolessente wat behandeling vir geestesiekte nodig het, terapie ontvang (Tuma, 
1989). Saunders, Resnick, Hoberman en Blum (1994) beweer die volgende: "Studies 
indicate that contact with medical health professionals enhances one's chances of 
obtaining professional help for emotional problems". Navorsing het ook aangetoon dat 
adolessente huiwerig is om probleme in verband met geestesgesondheid met mediese 
praktisyns te bespreek (Marks, Malizio, Hoch, Brody & Fisher, 1983:2). Daar is dus 'n 
behoefte by die gemeenskap en professionele persone aan inligting en om onderrig te 
word in verband met adolessente se geestesgesondheid. 
Die vraag wat ontstaan is: Wat is die adolessente dogter in versorgingsoorde se 
belewenis van depressie en watter riglyne kan beskryf word vir sielkundige 
opvoedkundiges om hierdie dogters te begelei en hulle geestesgesondheid te 
bevorder? 
1.3 DOELSTELLINGS 
Die doel met die navorsing is tweeledig van aard en kan as volg beskryf word: 
• 'n Verkenning en beskrywing van die dogters in versorgingsoorde se belewenis 
van depressie. 
• 'n Beskrywing van riglyne aan sielkundige opvoedkundiges ten opsigte van 
begeleiding aan dogters wat aan depressie ly om sodoende hulle 
geestesgesondheid te bevorder. 
1.4 PARADIGMATIESE PERSPEKTIEF 
Die skrywer beskou die wereld vanuit 'n sielkundige opvoedkundige perspektief. 
Sodra die adolessent ge'ldentifiseer word as iemand met 'n ontwikkelingsprobleem wat 
gewoonlik as 'n emosionele of gedrags- of leerafwyking manifesteer en die probleem 
aangespreek word, word die terrein van die sielkundige opvoedkundige betree (Van 
Niekerk, 1990:145). 
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Om optimaal te ontwikkel moet daar harmonie tussen die adolessent en haar 
omgewing wees. 'n Disharmoniese opvoedingsdinamiek kan gekwalifiseer word as 
daardie gebeure waar die adolessent haar persoonlikheid ontwikkeling ontoereikend 
voltrek onder begeleiding van die volwass~ne (Van Niekerk, 1990:31). As sielkundige 
opvoedkundige beskou die navorser die opvoedingsomgewing van die adolessent as 
belangrik, aangesien probleme wat mag opduik, die adolessent se ontwikkeling kan 
be"invloed. 
Die sielkundige opvoedkundige se veld omsluit ook die ontwikkelingsfases van die 
adolessent. Die sielkundige opvoedkundige sal dus 'n belangrike rol kan vertolk om 
voldoende begeleiding te verskaf aan 'n jong dogter wat aan depressie ly om 
sodoende haar geestesgesondheid te bevorder. 
1.5 BEGRIPSOMSKRYWING 
Vervolgens word die kembegrippe van die titel: Adolessente dogters in 
versorgingsoorde se belewenis van hulle depressie omskryf. 
1.5.1 Adolessent 
Vir die doel van hierdie studie verwys adolessent na 'n persoon tussen die ouderdom 
van dertien en agtien jaar. "Adolescence is the period of transition from childhood to 
early adulthood, entered at approximately eleven to thirteen years of age and ending at 
eighteen to twenty one years of age- the exact time period, however depending on 
such diverse factors as the surrounding culture and biological development. The 
transition involves changes in biological cognitive and social development!" (Strukman, 
1994:23). Volgens Gillis (1992:70) is: "Adolescence is the period which commences 
with the onset of puberty and extends throughout the teenage years." 
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1.5.2 Depressie 
Volgens Plug, Meyer, Louw en Gouws (1986:60) is depressie "'n toestand van intense 
neerslagtigheid (bedruktheid, temeergedruktheid) wat in die reel gepaard gaan met 
gevoelens van ontoereikendheid, onsekerheid, pessimisme omtrent die toekoms, 
asook sosiale onttrekking en verlaagde psigomotoriese aktiwiteite. 
Volgens die Encyclopedia of Psychology (Vol 1, 1994:23) is depressie "a term to 
describe a mood, a symptom and syndromes of affective disorders. As a mood it 
refers to a transient state of feeling sad, blue, forlorn, cheerless, unhappy and down. 
As a symptom it refers to a complaint that often accompanies a group of bio 
psychosocial problems. In contrast the depressive syndromes include a wide 
spectrum of psychobiological dysfunctions that vary in frequency, severity and 
duration. The mood associated with normal depression varies in length but generally 
do not exceed seven to ten days. If the problems continue for a longer period and if 
the symptoms grow in complexity and severity clinical levels of depression may be 
present. Clinical depression generally involves sleep disorders, eating disorders, 
anergia, hopelessness, and despair. Sometimes problems assume psychotic 
proportions and the depressed individual may attempt suicide and I or may experience 
hallucinations delusions, and serious psychological and motor retardation" (Dieu, 
1994:399). 
Vir die doel van hierdie studie word die adolessente deur 'n dokter, sielkundige of 
psigiater gediagnoseer met depressie volgens die DSM-IV Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders (American Psychiatric Association,1994:317). Die 
omskrywing van die begrip belewenis word vervolgens aan die lig gebring. 
1.5.3 Belewenis 
Belewenis beteken volgens die Verklarende Afrikaanse Woordeboek (1993:68) 
"ondervinding, ervaring, gewaarwording". Dit dui op 'n ervaring wat in vergeestelikte 
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vorm bewaar word. Dit dui op getuie wees van iets (labuschagne & Eksteen, 
1993:68). 
1.5.4 Versorgingsoorde 
'n Versorgingsoord dui hier op 'n plek van veilige bewaring waar 'n persoon versorg 
word en van die nodige voorsien word. Dit dui op 'n inrigting vir sorgbehoewende 
kinders. 'n Versorgingsoord is dus 'n weeshuis of weesinrigting vir die versorging van 
weeskinders. 
1.6 KLINIESE BEELD VAN DEPRESSIE 
Louw en Van Jaarsveld (1990:68) se dat die belangrikste kenmerk van depressie 
intense neerslagtigheid is. 'n Depressiewe persoon wat aan depressie ly kan ook 
gevoelens van totale hulpeloosheid, wanhoop en eensaamheid ervaar. Die meeste 
navorsers dui aan dat gemoedsversteurings by kinders in wese dieselfde is as by 
volwassenes. Wicks-Nelson en Israel (1991: 137) se dat "the dominant view in the last 
few years has been that childhood depression is a syndrome or disorder in which the 
essential features are the same as those manifested in adults". Daarom is daar nie 
gemoedsversteurings spesifiek by kinders in die DSM-IV American Psychiatric 
Association (1994) aangetoon nie. Die manifestasie daarvan is egter nie op al die 
ouderdomsvlakke dieselfde nie soos deur Mufson en Moreau (1994) aangedui: "The 
current Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV; American 
Psychiatric Association, 1994) has no separate diagnostic category for depression in 
children and adolescents instead the adult diagnostic criteria are minimally modified for 
application to the younger population." 
Vervolgens word 'n uiteensetting gegee van die simptome van major-depressie en 
distimiese depressie asook 'n tabel waarin die manifestasies van depressie gedurende 
die kinderjare (verskillende ouderdomme) vergelyk word met die by die volwassene 
(Barlow & Durand, 1992:241,245, 259). 
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1.6.1 Depressie by die adolessent (ouderdom twaalf tot agtien jaar) 
Die onderstaande eienskappe is tiperend van die adolessent met depressie: 
• Gemoed: Ernstige gemoedskommelings. Die kind verbaliseer nie gevoelens 
nie. 
• Puberteit: Puberteit mag vertraag word weens depressie veral as dit met 
gewigsverlies en anoreksia gepaard gaan. Soms ondervind die kind probleme 
om die tekens van puberteit te aanvaar. Selfbewustheid kan toeneem. 
Hormonale veranderings en 'n stresvolle omgewing kan tot die depressie bydra. 
• Kognitief: Die ontwikkeling van abstrakte denke word vertraag. Belangstelling 
in skoolwerk verflou, gevolglik voltooi die kind nie dit waarmee sy/hy begin het 
nie en skoolprestasie verswak. 
• lsolasie: Onttrekking en isolasie kom voor. 
• Selfbeeld: Swak selfbeeld, verdediging teen depressie, ontkenning, fantasie, 
misbruik van dwelms en alkohol is tiperend van die adolessent wat aan 
depressie ly. 
• A-sosiale optrede: Stokkiesdraai, diefstal, bakleiery en motorongelukke kom 
voor. 
• Seksuele optrede: Sommige van die adolessente is nie ge·interesseerd in 
heteroseksuele optrede nie, ander is weer promisku as reaksie teen depressie. 
• Gesondheid: Die kind is bleek en moeg, kla van hoof- en maagpyn en 'n swak 
eetlus sander enige organiese oorsake. 
• Eetgewoontes: Swak selfbeeld kan lei tot vraatsug. Sommiges hou weer op 
met eet. 
1.6 NAVORSINGSONTWERP EN -METODE 
Die navorsingsontwerp word hier slegs in bree trekke bespreek en sal in hoofstuk twee 
verder toegelig word. 
9 
1.6.1 Navorsingsontwerp 
Hierdie studie is kwalitatief (Burns & Grove, 1993:28-29), verkennend (Mouton & 
Marais, 1996:102-103), beskrywend (Mouton, 1996:103) en kontekstueel (Mouton, 
1996:133-134) van aard. Die doel, fokus en rasionaal van die fenomenologiese 
metode asook belangrike aspekte grondliggend aan die fenomenologie sal aandag 
geniet. Daar sal ook weer gekyk word na die doelstellings van hierdie ondersoek. Die 
rol van die navorser sal kortliks bespreek word, asook die navorser se keuse om van 
beskrywende taal gebruik te maak. 
1.6.2 Navorsingsmetode 
Die navorsingsmetode word in twee fases uitgevoer. In fase een woord die dogters se 
belewenis van depressie verken en beskryf. Gebaseer op die resultate van fase een 
word daar in fase twee riglyne aan sielkundige opvoedkundiges beskryf om 
begeleiding te verskaf aan dogters wat aan depressie ly. 
Fase een 
In fase een word die steekproef, data-insameling, dataverwerking en literatuurkontrole 
van die navorsing kortliks bespreek. 
1.6.2.1 Streekproef 
Die teikenpopulasie is adolessente dogters in versorgingsoorde wat aan depressie ly. 
'n Doelgerigte steekproef sal uit die teikenpopulasie geselekteer word (Creswell, 
1994:148). In hoofstuk twee sal volledige inligting hieroor gegee word. 
1.6.2.2 Data-insameling 
Die doe!, volgens die fenomenologiese metode, is om duidelike en akkurate 
beskrywings van 'n sekere aspek van menslike belewenis te verkry (Polkinghorne, 
1989:30). 
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Daar word gepoog om die essensiEHe eienskappe van die fenomeen te ontdek en dit 
verbaal weer te gee. Hierdeur word dit moontlik om die betekenisvolheid van menslike 
belewenis te verstaan- soos dit werklik beleef word. 
Spielberg (1975:6) stet die kerndoelstellings van die fenomenologie soos volg: " ... the 
direct investigation and description of phenomenon as consciously experienced 
without theories about their causal explanation, and as free as possible from 
unexamined preconceptions." Die sielkundige opvoedkundige moet dus attent wees 
op voorafopgestelde idees wat die studie mag be'invloed. 
Die fokus van die metode is menslike belewenis, daarom is die fokus op die subjek se 
beleefde betekenis eerder as op die beskrywing van die subjek se overte aksies of 
gedrag. Dit impliseer dat daar ondersoek ingestel word na strukture wat betekenis in 
die subjek se bewussyn produseer (Spielberg, 1975:6). 
Onderhoude sal op 'n semi-gestruktureerde wyse met die respondent gevoer word 
(Poggenpoel, 1993:1-3). Die navorsingonderhoud kan nie volledig gestruktureer word 
nie omdat die navorser met inligting gaan werk wat deur die dogters aan die navorser 
gegee sal word. Hierdie inligting kan verskil van een dogter na die volgende. 
Tydens die onderhoudvoering word aan die respondent gevra: "Vertel vir my hoe 
beleef jy die depressie waaraan jy ly?" Elke onderhoud word op oudioband geneem 
en daama getranskribeer. 
Tydens die onderhoudvoering kan die navorser verskeie kommunikasietegnieke 
gebruik om te verseker dat al die nodige inligting verkry word. Dit sluit in: reflektiewe 
luister, parafrasering, opsomming, versoeke vir verduidelikings en aanmoediging vir 
voorbeelde en beskrywings (Kvale, 1983:174-179). 
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1.6.2.3 Dataverwerking 
Die onderhoude is getranskribeer en temas is volgens Tesch (Grewell, 1994:156) se 
beskrywende metode van analise ge"identifiseer. Tesch (Grewell, 1994:156) het agt 
stappe onderskei wat gebruik kan word by die verwerking van inligting. Hierdie agt 
stappe sal in hoofstuk twee bespreek word. 
1.6.2.4 Literatuurkontrole 
Die resultate van die studie word met relevante literatuur vergelyk. Op hierdie wyse 
kan verskille, ooreenkomste, Jeemtes en die unieke bydrae van hierdie studie 
vasgestel word (Poggenpoel, 1993:1) 
Fase twee 
Beskrywing van riglyne aan opvoedkundige sielkundiges ter ondersteuning aan 
dogters wat aan depressie ly. 
lnligting wat uit die studie en die literatuurkontrole verkry is, word gebruik om riglyne 
aan sielkundige opvoedkundiges op te stet. Hierdie riglyne sal gebruik word om 
begeleiding te verskaf aan 'n dogter wat aan depressie ly. 
1.6.3 Vertrouenswaardigheid van die navorsing 
Guba (Krefting, 1991 :214-222) se maatreels om vertrouenswaardigheid te verseker, 
sal in hierdie studie gebruik word. Die toepassing van hierdie maatreels word in 
hoofstuk 2 verder toegelig. 
Die kriteria vir die vertrouenswaardigheid word kortliks uiteengesit. 
• Waarheidswaarde: Die vertroue wat die navorser het in die juistheid van die 
bevindinge. 
o Toepaslikheid: Die mate waartoe die navorsingsbevindinge in ander 
soortgelyke kontekste, omstandighede en groepe toegepas kan word. 
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• Konsekwentheid: Die mate waartoe die bevindings van die navorsing 
eenvormig of konsekwent sal bly indien die ondersoek met soortgelyke 
deelnemers in 'n soortgelyke konteks herhaal sal word. 
• Neutraliteit: Die mate waartoe die bevindings uitsluitlik verkry is deur die 
respondente en die konteks van die studie, en nie deur die vooroordele, 
motivering, belange, idees of waardes van die navorser nie. 
Die vertrouenswaardigheid van die navorsing word deurgaans geevalueer aan die 
hand van die volgende beheermaatreels naamlik: geloofwaardigheid; 
oordraagbaarheid; vertroubaarheid en bevestigbaarheid (Poggenpoel, 1993:8) 
Hierdie aspekte sal verder toegelig word in hoofstuk twee. 
1.6.4 Etiese maatreEHs 
Tydens die insameling van data gaan onderhoude gevoer word met die deelnemers 
van hierdie navorsing en hulle moet volgens etiese maatreels van die volgende 
aspekte verseker word: 
• die gehalte van die navorsing; 
• beskerming van hul identiteit en privaatheid; 
• die verkryging van toestemming om inligting te gebruik; 
• hulle reg om van die navorsing te onttrek, en 
• die verlening van navorsingshulp (Democratic Nurses Association of South 
Africa, 1998:1-8). 
Hierdie maatreels sal verder in hoofstuk twee toegelig word. 
1.6.5 Gevolgtrekkings, tekortkominge en aanbevelings 
Gevolgtrekkings sal gemaak en aanbevelings oar navorsingsbevindinge sal gedoen 
word. Beperkings van die navorsing sal uitgelig word. 
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1. 7 HOOFSTUKINDELING 
Hoofstuk een omsluit die orientering tot hierdie navorsing. In hoofstuk twee word die 
navorsingsontwerp en -metode breedvoerig bespreek. Die rol van die navorser word 
oak kortliks bespreek. 
In hoofstuk drie word die resultate van die navorsing bespreek. Die riglyne aan 
sielkundige opvoedkundiges ter ondersteuning aan dogters wat ly aan depressie word 
in hoofstuk vier bespreek. Daar word oak aandag aan die gevolgtrekkings, 
tekortkominge en aanbevelings van die navorsingstuk geskenk. 
1.8 SAMEVATTING 
In hierdie hoofstuk vind 'n oorsig en orientasie in verband met die doel en 
navorsingsmetode van hierdie navorsing plaas. Die navorsing is op die verkenning en 
behoefte van die belewenis van depressie by adolessente dogters gerig. 
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HOOFSTUK 2 
NAVORSINGSONTWERP EN -METODE 
2.1 INLEIDING 
In hierdie hoofstuk vind 'n uiteensetting van die navorsingontwerp en -metode plaas. 
Die doelstellings, navorsingsontwerp en metode van die navorsing word vervolgens 
bespreek. 
2.2 PROBLEEMSTELLING 
In teenstelling met depressie by volwassenes het depressie by kinders eers die 
afgelope twee dekades sterk onder die soeklig gekom. (Shafii & Shafii, 1992:8). 
Navorsing het onder meer aan die lig gebring dat depressie reeds by babas voorkom: 
"You might assume that it takes experience with life to get depressed ... like many 
reasonable assumptions in psychopathology this one is not uniformly true. We now 
have evidence that three-month old babies become depressed" (Barlow & Durand, 
1995:258). Geleerdes kan dit nog nie heeltemal verklaar nie: 'Whether this behavior 
is due to some heritable tendency passed on from the mother, the result of early 
interaction patterns with a depressed mother, or a combination is not yet clear" 
(Barlow Durand, 1995:258). 
Volgens talle wetenskaplikes is depressie in die jaar 2000 besig om drasties toe te 
neem. Gilbert dui aan dat Schwab (1992:4-5) reeds in 1989 die volgende in die 
verband gese het: "Concern about sosio-cultural factors contributing to a "new age of 
melancholy" .... is not limited to the Western World. I have been told by psychiatrists 
in some of the developing nations that they have observed a drastic increase in 
depression during the past 20 years." Geist en Jefferson (1992:4) sluit by Schwab 
aan: "If there be a hell upon earth it is to be found in a melancholy man's heart." Die 
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bogenoemde woorde het in 1621 in Robert Burton se werk The Anatomy of 
Melancholy verskyn. 
Depressie word "die siekte van ons tyd" genoem. Dit is egter so oud soos die 
geskiedenis van die mensdom: " ..... unlike many illnesses today depression has been 
recognised and described in one form or another for over two millennia" (Gilbert, 
1992:7). Getuienis daarvan is volop. Hippokrates (c. 460-c. 377bc) word deur 
sommige geleerdes beskou as " ..... the first (person) to recognise depression which he 
called melancholia" (Barker, 1992:21 ). Koning Salomo en Job word in die verband 
genoem (Gilbert, 1992:7). In 1900 het Alexander Haig, 'n mediese dokter, depressie 
soos volg beskryf: "In this condition self-reliance is absolutely gone, extreme modesty 
is common or even habitual a feather weight will crush one to the dust, and even the 
grates good fortune will fail to cheer" (Greist & Jefferson, 1992:4). 
Die voorkoms van depressie neem toe met ouderdom en word gekenmerk deur 'n 
sterk toename na puberteit (Offord et al, 1987:10). Wat depressie by kinders betref is 
die insidensie kommerwekkend. "At any given time as many as one in every eight 
teens may have clinical depression" (Dubuque, 1998:64). 
Depressie by veral die adolessent is hier om te bly. Doktor Bonnie R Strickland, 
president van die American Psychological Assosiasion, se: "Women's risk for 
depression exceeds that of men by two to one. Women are at higher risk for 
depression due to a number of social, economic, biological and emotional factors" 
(Strickland, 1993:1). 
Uit die bogenoemde bespreking blyk dit dus dat dit van kardinale belang is dat die 
media en professionele persone die ems van depressie by die adolessent raaksien en 
die ado!essent in die verband ondersteun. 
2.3 NAVORSINGSDOELSTELLINGS 
Die doel met hierdie studie is tweeledig van aard en kan soos volg beskryf word: 
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• die verkenning en beskrywing van adolessente dogters in versorgingsoorde se 
belewenis van depressie; en 
• 'n beskrywing van riglyne aan sielkundige opvoedkundiges om begeleiding te 
verskaf aan dogters wat aan depressie ly. 
Deur hierdie doelstellings en die gebruik van die fenomenologiese metode hoop die 
navorser om 'n insiggewende beskrywing van depressie daar te stel soos die 
adolessente dogter in 'n versorgingsoord dit beleef. Hierdie beskrywing van depressie 
by die adolessente dogter kan die multidissiplinere span help om die individu wat 
onder depressie gebuk gaan beter te verstaan, te ondersteun en effektief te behandel. 
2.4 NAVORSINGSONTWERP 
l/ Die antwerp van hierdie navorsing is kwalitatief, verkennend, beskrywend en 
, 'kontekstueel van aard. Dit is daarop gerig om insig oor en begrip van dogters se 
' 
,pelewenis van depressie te verkry. 
2.4.1 Kwalitatief 
Dit is kenmerkend van kwalitatiewe navorsing dat die navorser tot die essensie van 'n 
verskynsel probeer deurdring met die doel om dit te verstaan (Mouton & Marais, 
1992:174). Kwalitatiewe data word gereduseer tot temas en kategoriee wat dan 
subjektief geevalueer word. Die klem val eerder op die ontdekking en beskrywing van 
die fenomeen as op hipotesetoetsing en verifikasie (Newton & Rudestand, 1992:31). 
Merriam (1988 in Creswell, 1994:145) dui ses aannames in kwalitatiewe navorsing aan 
wat t~lkens binne die konteks van hierdie navorsing toegepas sal word. 
• Die navorser fokus eerder op die proses van navorsing as op die uitkomste of 
produkte daarvan. Daar word dus gekonsentreer op die gewaarwording en 
terugvoering van die deelnemers, asook die persoonlike gewaarwordings van die 
navorser en die insigte wat hieruit voortspruit. 
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• Die navorser tree as primere instrument op in die verkryging en analisering van 
data. Dit beteken dat die ingesteldheid en sensitiwiteit van die navorser 'n 
eiesoortige diepte aan die navorsing verleen. Die navorser moet te aile tye bewus 
wees van die sensitiwiteit van die onderwys en moet met verantwoordelikheid en 
lojaliteit teenoor die deelnemers optree. 
• Kwalitatiewe navorsing sluit veldwerk in. Dit beteken dat die navorser haar studie-
subjek in 'n natuurlike omgewing moet verken. 
• Kwalitatiewe navorsing is beskrywend omdat die navorser belangstel in die begrip 
en betekenis van die dogters se belewening van depressie. 
• Kwalitatiewe navorsing geskied induktief sodat die navorser in die proses van 
navorsing tot gevolgtrekkings, insigte en hipotesevorming kan kom. 
• Kwalitatiewe navorsing het te make met betekenis- dit wil se watter betekenis 'n 
persoon aan sy belewenis gee. 
Aangesien die aard van hierdie navorsingstuk baie persoonlik en sensitief is, is dit van 
kardinale belang dat die navorsingsubjek, naamlik die adolessente dogters in 
versorgingsoorde wat aan depressie ly, onder omstandighede waarin hulle veilig voel, 
benader word. Die klem val ook baie spesifiek op die adolessente dogters in 
versorgingsoorde se belewenis van depressie en die behoeftes wat hieruit voortspruit. 
Dit is dus die skrywer se taak as navorser om insig te verkry in hierdie dogters se 
gevoelens en emosies, random hul depressie. Hulle moontlike aanbevelings aan 
sielkundige opvoedkundiges om begeleiding te verskaf aan dogters in 
versorgingsoorde wat aan depressie ly is ook van kardinale belang. 
2.4.2 Verkennend 
Verkennende studies word onderneem wanneer 'n relatief onbekende terrein betree 
word, waaroor daar geen of weinig navorsing bestaan nie (Smith, 1995: Bylae A). 
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Hierdie navorsing is verkennend van' aard en poog om op nuwe insigte in verband met 
di~ adolessente dogter in 'n versoringsoord se belewenis van depressie te fokus. Die 
doel is om riglyne ten opsigte van begeleiding aan hierdie dogters neer te le. Die 
navorsing kan slegs kan plaasvind as die navorser ontvanklik is vir nuwe idees en 
suggesties en krities staan ten opsigte van eie vooropgestelde idees en hipoteses 
(Mouton & Marais, 1992:45). 
Hierdie tipe navorsing is plooibaar en metodes soos 'n literatuuroorsigtelike onderhoud 
en gevallestudies wat tot insig en begrip kan lei word gebruik om die belewenis van 
depressie by adolessente dogters in versorgingsoorde te verken. Aile kwalitatiewe 
data word in die vorm van woorde weergegee en word geanaliseer in die vorm van 
individuele response wat verkry is waama dit in diepte beskryf word (Bums & Grove, 
1987:37). 
2.4.3 Beskrywend 
Beskrywende navorsing behels 'n sistematiese, akkurate en feitelike beskrywing of 
weergawe van 'n navorsingstema. Die klem kan val op 'n indiepte beskrywing van 'n 
spesifieke individu, situasie oproep of organisasie val (Smith, 1995: bylae A). Hierdie 
studie is beskrywend van aard omdat die navorser poog om 'n subjektiewe en 
noukeurige beskrywing van adolessente dogters in versorgingsoorde se belewenis van 
depressie, asook hulle behoeftes te verkry. Dit is gedoen deurdat die adolessente 
dogters in versorgingsoorde hulle persoonlike belewenis van die gebeure asook die 
emosies wat met die belewenis gepaardgaan en hulle reaksies daarop beskryf het. 
Giorgi (1983) glo dat die navorser slegs deur beskrywing of te wei die ''taal" van die 
subjek werklik toegang tot die subjek se wereld kan verkry. Volgens Giorgi (1983:74) 
is die taak van die navorser om die were!d van die subjek of meer konkreet, die 
situasie soos wat dit vir die subjek bestaan te onthul deur die onbevooroordeelde 
beskrywing (1983:74). 
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Op grand van die resultate sal riglyne aan die sielkundige opvoedkundiges gebied 
word om begeleiding aan adolessente dogters in versorgingsoorde wat aan depressie 
ly te verskaf. 
2.4.4 Kontekstueel 
'n Studie is kontekstueel wanneer die inligting gebonde is aan 'n unieke konteks van 
die fenomeen wat nagevors word. Hierdie studie is kontekstueel gebonde en wei aan 
die unieke konteks van die adolessente dogter in 'n versorgingsoord wat aan 
depressie ly. Hierdie studie is verder kontekstueel omdat spesifieke inligting oor 'n 
individu in 'n spesifieke omgewing ondersoek word. Die studie word kontekstueel, 
deurdat die navorser die betrokke individue besoek, hulle waameem en verslag doen 
oor hulle gedrag en belewenis van die situasie in hulle natuurlike omgewing (Creswell, 
1994:145). Die bevindings en riglyne word gerekontekstualiseer binne 'n sielkundige 
opvoedkundige sielkundige perspektief, wat die navorsing verder kontekstualiseer 
gebonde maak. 
Colaizzi aangehaal in Valle en King (1978) werp Jig op die rasionaal van die metode 
wanneer hy beklemtoon dat objektiwiteit slegs verkry word indien die navorser getrou 
bly aan belewenis: 
"To deny my experience is to not be objective ... experience is (a) objectively real for 
myself and others; (b) not an internal state but a mode of presence to the word; (c) a 
mode of world presence that is existentially significant and (d) as existentially 
significant it is a legitimate and necessary content for understanding human 
psychology'' (Valle & King, 1978:52). 
Colaizzi (in Valle & King, 1978 ?) beklemtoon hierdeur dat 'n metode vir sielkundige 
navorsing gefokus moet bly op menslike belewenis soos dit beleef word en volgens 
Colaizzi kan dit net gedoen word deur die fenomenologiese metode van beskrywing. 
Ten einde nie in die slaggat te trap om die fenomeen te forseer om by die metode aan 
te pas nie, die volgende waarskuwing: "Each particular psychological phenomenon in 
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conjunction with the particular aims and objectives of a particular researcher, ??? a 
particular descriptive method ... there is no single method or procedure" (Valle & King, 
1978:53). 
Vervolgens word daar aandag aan die navorsingsmetode geskenk. 
2.5 NAVORSINGSMETODE 
Die navorsing word in twee fases uitgevoer. In fase een word gefokus op adolessente 
dogters in versorgingsoorde se belewenis van depressie, asook die identifisering van 
behoeftes wat aangespreek behoort te word. 
Gebaseer op die resultate van fase een word daar in fase twee riglyne aan sielkundige 
opvoedkundiges beskryf om begeleiding aan adolessente dogters in versorgingsoorde 
met depressie te verskaf. 
Die verloop van fase een en fase twee van die studie en die vertrouenswaardigheid 
van die navorsing word vervolgens bespreek. 
2.5.1 Fase een: Die verkenning en beskrywing van adolessente dogters in 
versorgingsoorde se belewenis van depressie 
In hierdie fase word die steekproef, data-insameling, dataverwerking en 
literatuurkontrole van die navorsing bespreek. 
2.5.1.1 Streekproef 
Populasie verwys na objekte, gebeure of individue wat die een of ander 
ooreenstemmende eienskap het wat die navorser wil bestudeer. 
• Teikenpopulasie: Volgens Mouton (1996:135) is die teikenpopulasie die populasie 
waarop die navorsing van toepassing is. In hierdie studie is die teikenpopulasie 
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dus adolessente dogters in versoringsoorde wat aan depressie ly, dus dogters 
tussen die ouderdom van :t 13 - 18 jaar. 
• Seleksie van deelnemers: Die deelnemers word doelgerig uit die teikenpopulasie 
geselekteer (Creswell, 1994:148). Die deelnemers word doelgerig geselekteer 
omdat hulle oor die inligting beskik wat die navorser wil bekom, naamlik dogters in 
versorgingsoorde se belewenis van depressie. Die deelnemers is alreeds deur 
sielkundiges of psigiaters gediagnoseer met depressie volgens DSM IV Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders (American Psychiatric Association, 
1994). 
Kriteria vir insluiting is adolessente dogters in versoringsoorde wat aan depressie ly 
omdat hulle oor die inligting beskik wat noodsaaklik is vir die studie. Onderhoude 
sal met verskeie adolessente dogters gevoer word tot die data versadig is, met 
ander woorde totdat die temas herhalend voorkom (Lincoln & Guba, 1985:202). 
Van Kaam (Polkinghome, 1989) dui ses kriteria aan waaraan deelnemers moet 
voldoen: 
• die vermoe om hulsetf verbaal met relatiewe gemak uit te druk; 
• die vermoe om emosies sander inhibisie te ervaar en uit te druk; 
• die vermoe om die fisiese belewenis wat die emosies vergesel te ervaar en 
uit te druk; 
• die situasie onder bestudering moes redelik onlangs gebeur het; 
• subjekte moet 'n spontane belangstelling in hul belewenis he, en 
• die vermoe om te rapporteer of neer te skryf wat hulle ondervind. 
Met bogenoemde in gedagte is die volgende kriteria saamgestel vir die seleksie van 
dogters wat by die ondersoek betrek is: 
• 'n adolessente dogter in 'n versoringsoord wat aan depressie ly. 
• 'n multi-dissiplinere span, 'n geneesheer of 'n sielkundige moet depressie by die 
dogter diagnoseer volgens die DSM IV (American Psychiatric Association, 1994). 
• elke persoon wat by die ondersoek betrek is moet bereid wees om geskrewe 
toestemming te verleen dat die onderhoude op oudioband geneem kan word en dat 
die transkripsie daarvan deur die navorser in haar navorsingsproses gebruik mag 
word. 
2.5.1.2 Data-insameling 
Data word ingesamel deur middel van semi-gestruktureerde fenomenologiese 
onderhoude. Alvorens die metode van data-insarneling bespreek word, is dit 
noodsaaklik om die rol wat die navorser tydens hierdie fase vertolk te bespreek. Die 
rol van die navorser kan 'n invloed he op die betroubaarheid van data-insameling 
(Mouton, 1995:148). 
2.5.1.2.1 Die rol van die navorser as waarnemer 
Daar moet voortdurend in gedagte gehou word dat die navorser wat van 'n 
kwalitatiewe benadering gebruik maak 'n mede-outeur van die realiteit vorm in 
teenstelling met meer objektiewe kwantitatiewe navorsing. As gevolg hiervan moet die 
navorser voortdurend bewus wees van haar rol en die invloed wat sy as 'n rnede-
outeur van die realiteit van belewenis uitoefen (Struckman, 1994). 
Met die begrip objektiwiteit of neutraliteit van waameming word tradisioneel bedoel dat 
die navorser die werklikheid van dinge, mens en situasie regstreeks waameem, dit wil 
se daar is 'n presiese ooreenstemming tussen wat in die werklikheid bestaan en die 
navorser se persepsie daarvan. Die implikasie van laasgenoemde is dat die navorser 
niks toevoeg, weglaat, verdraai of verwring nie, met ander woorde die navorser se 
persepsie is volledig afhanklik van die eienskappe van dit wat waargeneem word 
(Jordaan & Jordaan, 1998:22). 
Die rol van die navorser is deurgaans belangrik en nie net van toepassing op 'n sekere 
fase of gedeelte van die navorsing nie. Gebruikmaking van die self is 'n sleutelfaktor 
in fenomenologiese navorsing omdat die navorser op die adolessente dogter in 
versorgingsoorde se response kan reageer en so diepte aan die onderhoud gee. Die 
doelbewuste gebruik van empatie en intu·isie help ook om betrokke te raak by die 
respondent se belewenis. Dit help die navorser met die interpretasie en om ontvanklik 
te bly vir die belewenis van die adolessente dogters, eerder as om eie betekenis aan 
hulle ervaring te gee (Burns & Grove, 1987:80). Die stig van 'n vertrouensverhouding 
is van uiterste belang om soveel as moontlik wantroue uit te skakel (Lincoln & Guba, 
1985:192). Dit is belangrik dat die navorser die sensitiwiteit van die saak in ag sal 
neem. Die adolessente dogters moet te aile tye weet en aanvoel dat dit wat gese word 
konfidensieel hanteer sal word en dat hulle persoonlike inligting nooit bekendgernaak 
sal word nie. Die sensitiewe wyse waarop die navorser die onderhoude hanteer, speel 
ook 'n belangrike rol by die skep van 'n warm en vertroulike klimaat. 
Die volgende kommunikasietegnieke word tydens die onderhoudvoering gebruik: 
• Refleksie van inhoud: die navorser kommunikeer aan die dogters hoe sy hulle 
persepsies, ervarings en gevoelens verstaan. 
• Parafrasering: die navorser herformuleer 'n stelling wat die dogters gemaak het, 
ter wille van duidelikheid. 
• Opsomming: terugvoer word aan dogters gegee oor die algemene inhoud of van 'n 
gedeelte van die onderhoud. 
o Versoek vir opklarings: dit is 'n paging om wanneer die dogters se response vaag, 
onduidelik of verwarrend is meer duidelikheid te verkry. 
• Versoek vir voorbeelde en beskrywings: (Poggenpoel, 1993:8). 
Die dogters word gelei om hulle belewenis van depressie te beskryf. Gebruikmaking 
van die self is 'n sleutelfaktor in fenomenologiese navorsing omdat die navorser op die 
dogters se response kan reageer en die diepte aan die onderhoud gee. Die 
doelbewuste gebruik van empatie en intu"isie help ook om die konteks te skep vir die 
adolessent wat aan depressie ly om haar belewenis te deel. Dit help die navorser met 
die interpretasie van inligting en om ontvanklik te bly vir die persepsies van die 
respondent, eerder as om eie betekenis aan hulle ervaring te gee (Bums & Grove, 
1987:80). 
Die navorser volg sekere stappe om inligting te bekom asook om toestemming te 
verkry om die fenomeen en die individue wat betrokke is te bestudeer. Die navorser 
het haar versekering gegee dat die inligting absoluut konfidensieel hanteer sou word 
en dat die anonimiteit van die individue wat betrokke is te aile tye behou sal word 
(Creswell, 1994:147-148). 
Dit is belangrik dat die navorser die sensitiwiteit van die saak in ag sal neem. Die 
adolessente dogters in versorgingsoorde wat aan depressie ly moet te aile tye weet en 
aanvoel dat dit wat gese word konfidensieel hanteer sal word en dat hulle persoonlike 
inligting nooit bekend gemaak sal word nie. Die sensitiewe wyse waarop die navorser 
die onderhoude hanteer het, het ook 'n belangrike rot by die skep van 'n wann en 
vertroulike klimaat gespeel. 
Vervolgens word die metode van data-insameling uiteengesit. Dit behels die 
fenomenologiese onderhoudvoering en die afneem van veldnotas. 
2.5.1.2.2 Fenomenologiese onderhoudvoering 
Die doe! van fenomenologiese onderhoudvoering 1s om duidelike en akkurate 
beskrywings van 'n sekere aspek van menslike belewenis te verkry (Polkinghorne, 
1989:20). Die doe! van die metode is om die totale sistematiese struktuur van 'n 
individu se deurleefde ervaring vanuit sy perspektief te verkry asook om die betekenis 
van die ervaring te beskryf (Ornery, 1983:50). 
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Die fenomenologiese onderhoud is 'n induktiewe beskrywende navorsingstegniek. 
Daar word gepoog om die essensiele eienskappe van die fenomeen te ontdek en dit 
verbaal weer te gee. Hierdeur word dit moontlik om die betekenisvolheid van menslike 
belewenis te verstaan soos dit werklik beleef word (Ornery, 1983:50). 
Volgens Kvale (1983: 170-174) is die fenomologiese onderhoud gerig op 'n spesifieke 
fenomeen in die leefwereld van die respondent. Dit beteken dat die navorser nie net 
begrip moet he vir die betekenis van die fenomeen nie, maar dat die onderhoud oak 
benader moet word sander enige vooropgestelde idees. 
Die navorser moet oak sensitief wees vir interaksie en moet bewus wees van 
verandering en dubbelsinnigheid van die respondent se kant af. 
Voordat daar egter met onderhoudvoering voortgegaan kan word moet 'n loodsstudie 
uitgevoer word om vas te stel of die dogters die vraag sal verstaan. lndien daar 
probleme gedurende die loodsstudie opduik moet die nodige aanpassings eers 
gemaak word alvorens daar met die onderhoud voortgegaan kan word (Poggenpoel, 
1993:2). 
Die navorser se doel met die onderhoudsmetode is nie om te oordeel nie maar om die 
inligting wat bekom word te aanvaar en beg rip daarvoor te he (Ornery, 1983:50). 
Die navorser het 'n semi-gestruktureerde onderhoud met die dogters in 
versorgingsoorde wat aan depressie ly gevoer en dit op oudioband geneem. Die 
oorkoepelende vraag wat tydens elke onderhoud gevra was is: 'Vertel vir my hoe 
beleef jy die depressie wat jy het?" 
Vrae wat na die oorkoepelende vraag gevra is, het voortgevloei uit die dogters se 
gesprek en is gestel om 'n duideliker beeld van hul ervaring te verkry. Verdere 
onderhoude word gestaak wanneer die data versadig is en temas hulself begin herhaal 
(Lincoln & Guba, 1985:2). Die navorser benodig 'n metode om waarnemings wat 
tydens die onderhoud gemaak is vas te le. Tydens die onderhoud word veldnotas 
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gemaak om aan te teken wat waargeneem word. Dit word gedoen deur sleutelwoorde 
neer te skryf wat dan later meer breedvoerig ingevul word. 
Schatzmann en Strauss (Wilson, 1989:434-436) het die afneem van veldnotas in vier 
kategoriee verdeel: 
• observasienotas: waar aangeteken word wat tydens die onderhoud gesien 
en gehoor is. Hierdie notas bevat die hoe, wat, waar en hoekom van 'n 
situasie en bevat so min as moontlik interpretasie. 
• teoretiese notas: dit is doelbewuste beheerde pogings om betekenis uit 
observasienotas te verkry. Hier word ge"interpreteer en hipoteses 
geformuleer waarvolgens analises dan later gemaak word. 
• metodologiese notas: is instruksies aan die navorser self, kritiek ten opsigte 
van haar taktiek, en herinneringe aan metodologiese benadering. 
• persoonlike notas: wat die navorser se gevoelens en ervarings beskryf. Die 
notas word dan getik, gedateer en genommer en vorm die basis vir die 
analise van data. 
Goirgi (1983:129) glo dat die navorser slegs deur beskrywings of te wei "die taal van 
die subjek" werklik toegang tot die subjek se wereld kan verkry. "The task of the 
researcher is to let the world of the describer or more concretely the situation as it 
exists for the subject reveal itself through the description in a unbiased way" (Goirgi, 
1983:74). 
Bogenoemde maak dit duidelik dat ''waameming" deur middel van taal, en by 
implikasie deur 'n fenomenologiese metode, soos waar daar van oop-onderhoude 
gebruik gemaak word, geregverdig is. 
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2.5.1.2.3 Wyse van datagenerering 
Ten einde die navorsing nog meer betroubaar te maak was daar telkens twee 
navorsers betrokke by die onderhoudvoering. Die navorsers het versorgingsoorde se 
maatskaplike werkers genader ten einde toestemming te verkry om die ondersoek te 
foods. Die doel, aard en omvang van' die studie is ook aan die sosiale werkers en 
huismoeders voorgehou. Hierdie persone is gevra om die navorser te kontak indien 'n 
persoon aan die diagnostiese kriteria voldoen en gewillig is om aan die ondersoek deel 
te neem. 
Daar is dan met elke persoon kontak gemaak en 'n geskikte tyd en plek is vir die 
onderhoud gereel. Tydens die ontmoeting met die persoon wat aan die kriteria 
voldoen het, is daar verduidelik wat die aard en doel van die ondersoek is. Toepaslike 
verstaanbare terminologie is deur die navorser gebruik om laasgenoemde op 'n 
verstaanbare wyse aan elke deelnemer oor te dra. 
Hierna is eerstens elke persoon se toestemming verkry om die onderhoud vir 
navorsingsdoeleindes te gebruik en tweedens is hulle verseker dat hul identiteit 
vertroulik sal bly. Die stig van 'n vertrouensverhouding is van uiterste belang om 
soveel as moontlik wantroue uit te skakel (Lincoln & Guba, 1985:192). 
Elke onderhoud het die vorm van 'n persoonlike ontmoeting aangeneem, waarin die 
deelnemers versoek is om die depressie wat sy beleef so volledig as moontlik met die 
navorser te deel. Vanaf die ontmoeting asook regdeur die onderhoud, het die 
navorser gepoog om die onderhoudsituasie so te struktureer dat die subjek met gemak 
haar denke en emosies met die navorser kan dee I. 
Na die omskrywing van die aard en doel van die onderhoude het die navorser die 
onderhoud begin met die vraag 'Vertel vir my hoe beleef jy jou depressie? Soos wat 
die onderhoud hieruit voortgespruit, het het die navorser vrae en stellings gebruik ten 
einde onduidelikhede uit die weg te ruim. Die refleksie van emosies asook 'n 
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opsommende refleksie van inhoud is soms deur die navorser gebruik ten einde die 
vloei van onderhoude te bewerkstellig. 
lndien dit nodig was om vrae aan die deelnemer te stel, is dit op gepaste momente in 
die onderhoude gevra. Let wei: die navorser het nie 'n voorafopgestelde lys van vrae 
gehad nie. 
2.5.1.3 Dataverwerking 
Hierdie inligting word volgens Tesch (Creswell, 1994:154) se beskrywende metode 
van analise verwerk. Tesch (Creswell, 1994:155) het die volgende agt stappe 
onderskei wat gebruik kan word by die verwerking van inligting. 
Stap 1: 
Stap 2: 
Stap 3: 
Stap 4: 
Stap 5: 
Stao 6: 
Stap 7: 
Kry 'n geheelbeeld van die data. Lees deur al die inligting en skryf idees 
neer. 
Kies 'n onderhoud. Lees deur die onderhoud en vra die volgende vraag~ 
"Waaroor handel hierdie onderhoud? Gee ook aandag aan die onder-
liggende betekenis van die onderhoud en nie aan die inhoud self nie. 
Maak 'n lys van al die temas wat herhaaldelik voorkom. Plaas 
soortgelyke temas bymekaar en rangskik dit in kolomvorm. 
Neem hierdie lys en gaan terug na die data. Kort die temas af in die 
vorm van kodes en skryf hierdie kodes langsaan die toepaslike dele van 
die teks. Hierdie skema kan gebruik word om vas te stel of nuwe 
kategoriee ontstaan. 
Vind beskrywende woorde vir die temas en plaas dit dan in kategoriee. 
Verbandhoudende temas kan saam gegroepeer word om die lys van 
kategoriee te verminder. Deur lyne te trek kan die verband tussen 
kategoriee aangedui word. 
Besluit op afkortings vir elke kategorie en plaas hierdie kodes m 
alfabetiese volgorde. 
Versamel die data wat by elke kategorie pas en doen 'n voorlopige 
analise. 
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Stap 8: lndien dit nodig is, sal die bestaande data herkodeer word. 
'n Protokol oor die metode wat gebruik is om data te analiseer is opgestel. Hierna 
word die protokol aan 'n onafhanklike kodeerder gegee. Die onafhanklike kodeerder 
kry 'n skoon stel data om te analiseer. Die navorser en onafhanklike kodeerder 
ontmoet nadat hulle die data geanaliseer het en hou konsensusgesprekke om temas 
te verfyn. 
2.5.1.4 Literatuurkontro le 
Nadat die data verwerk en die resultate verkry is, is die resultate met relevante 
literatuur en soortgelyke studies vergelyk. So word ooreenkomste, verskille en unieke 
bydraes van die studie uitgelig (Poggenpoel, 1993:2). 
2.5.2 Fase twee: Die beskrywing van riglyne vir sielkundige opvoedkundiges 
om begeleiding te verskaf aan adolessente dogters in 
versorgingsoorde wat aan depressie ly 
Data-insameling en dataverwerking v1r die tweede fase van die navorsing word 
vervolgens bespreek. 
2.5.2.1 Data-insameling 
Na aanleiding van die resultate in fase een word riglyne deur inferensie afgelei sodat 
hulp en berading aan adolessente dogters in versorgingsoorde wat aan depressie ly 
gebied kan word. Volgens Cohen en Copi (1994:4) verwys logiese inferensie na die 
proses waartydens daar tot 'n gevolgtrekking gekom word na aanleiding van 
gegewens. 
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2.5.2.2 Dataverwerking 
Die riglyne wat na aanleiding van logiese inferensie tot stand gekom het, word aan die 
hand van 'n literatuurkontrole geverifieer en beskryf. Daarna word die riglyne met die 
studieleiers en 'n sielkundige opvoedkundiges bespreek met die oog op hulpverlening 
aan adolessente dogters in versorgingsoorde wat aan depressie ly. 
Gevolgtrekking en verifikasie 
Die proses van gevolgtrekking en verifikasie is reeds 'n inherente deel in die eerste 
stappe van data-insameling en vorm ook deel van die navorser se keuse van 
konseptuele raamwerk (Struckman, 1994 ). 
Reeds in die begin van data-insameling begin die kwalitatiewe analis bewus word van 
betekenisse, patrone, reelmatighede, verduidelikings en moontlike konfigurasies. Die 
bekwame navorser behoort egter van "vroee" gevolgtrekkings bewus te wees en moet 
hierdie gevolgrekkings met 'n skeptiese, oop gemoed benader. Finale gevolgtrekkings 
moet nie gemaak word voordat die data-insameling voltooi is nie. 
2.5.3 Maatrei:Hs om vertrouenswaardigheid te verseker 
Die volgende gedeelte handel oor wyses en metodes om vertrouenswaardigheid van 
die studie te bevestig. Guba (in Krefting, 1991 :214-222) noem die volgende maatreels 
om die vertrouenswaardigheid van 'n studie te verkry naamlik 
• waarheidswaarde (bevestig deur geloofwaardigheid) 
• toepaslikheid (bevestig deur oordraagbaarheid) 
"' konsekwentheid (bevestig deur vertoubaarheid) 
• neutraliteit (bevestig deur bevestigbaarheid) 
Hierdie model stel navorsers in staat om die vertrouenswaardigheid van hulle 
kwalitatiewe navorsing te bevorder (Krefting, 1991:215). Die model stel ook die Ieser 
31 
in staat om die waarde van die bevindinge van die navorser te toets (Krefting, 
1990:215). 
2.5.3.1 Waarheidswaarde 
Waarheidswaarde is die vertroue wat die navorser in die juistheid of korrektheid van 
die bevindinge het, asook die konteks waarin die navorsing plaasgevind het. Die 
ontdekking van die menslike ervarings soos wat hulle werklik geleef en beleef is, 
verseker waarheidswaarde (Krefting, 1991:215). Waarheidswaarde sal dus verkry 
word deur die ontdekking van die dogters se belewenis van depressie. 
Om die waarheidswaarde van die navorsing te verseker moet beheermaatreels ter 
wille van geloofwaardigheid ingebou word. 
Verskeie tegnieke kan ter wille van die geloofwaardigheid van hierdie navorsing 
toegepas word. Dit is die taak van die navorser om te verseker dat 'n akkurate 
beskrywing van die dogter in 'n versorgingsoord se belewenis van depressie gegee 
word. Dit kan vergemaklik word deur die volgende aspekte: 
• Deelnemerbevestiging: Dit is wanneer dogters deurlopend gebruik word as 
kontrole tydens die analise-fase. Die betroubaarheid van die data sal verseker kan 
word, indien die navorser deurlopend die betekenis wat die dogters aan die 
fenomeen heg, met hulle bevestig (Grewell, 1995:167). Die studie sal 
geloofwaardig wees indien ander dogters wat aan depressie ly, die emosies herken 
en dieselfde riglyne deur sielkundige opvoedkundiges op hulle toegepas kan word. 
Sandelowski (Krefting, 1990:216) het voorgestel dat kwalitatiewe navorsing 
geloofwaardig is wanneer die bevindinge en int~rpretasies so akkuraat is dat 
individue wat aan soortgelyke ondervindinge blootgestel is dadelik die beskrywing 
sal herken. Die studie sal dus geloofwaardig wees indien ander adolessente 
dogters in versorgingsoorde wat aan depressie ly, die emosies herken en dieselfde 
riglyne deur sielkundige opvoedkundiges op hulle toegepas kan word. 
• Deur literatuurkontrole word bevindinge van die studie gekontroleer met relevante 
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navorsingsbevindings en literatuur ten einde ooreenkomste, verskille en unieke 
bydraes te identifiseer. 
• Ewegroep-evaluering beteken dat die studieleiers kritiese insette lewer ten 
opsigte van die metodologie, betroubaarheid, etiek en bevindinge van die studie. 
Die insette bied aan die navorser 'n geleentheid om oop en eerlik te bly en om 
sodoende ontslae te raak van emosies en gevoelens wat haar goeie oordeel mag 
be'invloed. 
• Strukturele koherensie word verseker deurdat daar gedurende al die onderhoude 
asook die kodering en die interpretasie van die data, konsekwent op die belewenis 
van die dogter in 'n versorgingsoord wat aan depressie ly gefokus word. Riglyne 
wat gegenereer word, is gebaseer op die belewenis van die dogter. 
2.5.3.2 Toepaslikheid 
In kwalitatiewe navorsing word na 'n verskynsel in die unieke, natuurlike konteks gekyk 
en kan min van die veranderlikes beheer word. Aangesien elke studie uniek is, is daar 
min sprake van veralgemeenbaarheid van navorsingsbevindinge (Krefting, 1991:216). 
Kwalitatiewe navorsing verwys dus eerder na die toepaslikheid van bevindinge - met 
ander woorde die mate waartoe bevindinge van 'n spesifieke ondersoek in 'n ander 
konteks en op ander deelnemers toegepas kan word (Lincoln & Guba, 1985:290). Om 
die toepaslikheid van die navorsing te verhoog word die volgende beheermaatreels 
ge·implementeer: 
• Oordraagbaarheid: Lincoln en Guba (Krefting 1990:216) wys daarop dat 
oordraagbaarheid van 'n studie hoofsaaklik die verantwoordelikheid is van die 
persoon wat dit wil oordra eerder as die van die oorspronklike navorser. Deur 
middel van 'n digte beskrywing en 'n digte databasis poog die navorser om die 
oordraagbaarheid van die studie te vergemaklik. Digte beskrywing word deur 
Lincoln en Guba (19985:316) gesien as " .... providing the widest possible range of 
information". Om hierdie vereiste te bereik poog die navorser om die 
steekproeftrekking en kriteria vir insluiting so volledig moontlik te omskryf en ook 
om direkte aanhalings uit die onderhoud in te sluit. 
• Steekproeftrekking: 'n Doelgerigte steekproef word uit die teikenpopulasie 
geselekteer sodat die deelnemers aan die kriteria vir insluiting kan voldoen (lincoln 
& Guba, 1985:201 ). 
2.5.3.3 Konsekwentheid 
Hier word daar gekyk tot watter mate die bevindings konsekwent bly indien die 
ondersoek met soortgelyke dogters in 'n soortgelyke konteks herhaal word (Krefting, 
1991:216). Die maatreels van vertroubaarheid word toegepas om die konsekwentheid 
van die navorsing te verseker. 
Volgens Lincoln en Guba (1985:316) is geen toepaslikheid moontlik sonder die 
implikasie van vertroubaarheid nie. Vervolgens word aandag aan hierdie aspek 
geskenk. 
Ten einde 'n vertroubaarheidsoudit te vergemaklik is dit nodig om 'n digte beskrywing 
van die navorsingmetodologie wat gevolg word te gee. In die vertroubaarheidsoudit 
word die proses sowel as die produk van die ondersoek volledig beskryf. 
Stapsgewyse replikasie lewer ook 'n bydrae en beteken dat presies dieselfde stappe 
tydens elke onderhoud gevolg word, naamlik: verhoudingstigting met die dogter, 
verduideliking van die navorsing, toestemming tot deelname, hulle reg tot onttrekking 
en die vra van die onderhoudsvraag. 
Laastens word 'n kodering-herkoderingsprosedure toegepas (Krefting, 1991 :216). 
Tydens hierdie prosedure tree 'n kundige op beide die terreine van die sielkundige 
opvoedkunde en kwalitatiewe navorsing as onafhanklike kodeerder op. Nadat die 
onderhoude getranskribeer en gekodeer is, word 'n protokol vir die analise van die 
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data aan die onafhanklike kodeerder verskaf. Sy/hy kategoriseer en kodeer die data 
onafhanklik en ontmoet daama met die navorser om die resultate te bespreek en 
konsensus te verkry (Poggenpoel, 1993:1 ). 
2.5.3.4 Neutraliteit 
Neutraliteit sluit die navorser se eie vooroordele in die navorsingsprosedure uit. Dit is 
die mate waartoe die bevindings uitsluitlik 'n funksie van die respondent en die 
toestande van die studie is. 
Vervolgens word gekyk na bevestigbaarheid as beheermaatreel om die neutraliteit van 
die studie te verseker. 
Die tegnieke wat toegepas word om bevestigbaarheid van die studie te verseker, is 'n 
bevestigbaarheidsoudit en triangulering. 
• Bevestigbaarheidsoudit om die oudit moontlik te maak is daar rekord gehou van: 
• roudata, veldnotas en navorsingsresultate 
• data-reduksie en ontledings 
• rekonstruksie van die data en samevattings (saamgestel uit kategoriee, 
bevindinge, gevolgtrekkings en die finale ge·integreerde verslag) 
• prosesnotas en notas oor die metodologie en vertrouenswaardigheid 
• navorsingsvoorlegging en persoonlike notas en 
• die voorlopige skedule en observasieformaat (Lincoln & Guba, 1985:319-
320). 
• Triangulering: Dit is die wyse waarop een bron getoets word v1r 
waarheidsgetrouheid teenoor 'n ander bron (Robson, 1994:383, Kvale, 1983:191 ). 
Verskille wat voorkom help om die adolessente dogters in versorgingsoorde se 
belewenis van depressie te beskryf. Triangulering verbeter die kwaliteit van die 
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data en bevorder die akkuraatheid van die bevindings wat gemaak word (Mouton, 
1996:157). 
Volgens Mouton en Marais (1990:92-93) sal die gebruik van meervoudige date-
insamelingsmetodes in die navorsingsproses die geldigheid van die studie verhoog. 
Daar is verskeie wyses van triangulering (Miles & Huberman, 1994:266-267) 
naamlik databronne (wat mense, plekke en tyd insluit), data-insamelingsmetodes 
(wat observasies en onderhoude insluit) deur die navorser (veskeie navorsers word 
gebruik) en datatipe (kwalitatiewe tekste en opnames). 
Die meervoudige metodes het dan ten doel om die waarheidswaarde van die data 
te probeer verseker. Volgens Mouton en Marais (1990:93) bestaan daar metodes 
wat mer of minder reaktief is. Hiermee word bedoel dat meer reaktiewe metodes 
soos dokumentere bronne aangevul word. In hierdie navorsingsprojek sal 
reaktiewe metodes naamlik fenomenologiese onderhoude, waarnemings en 
veldnotas aangevul met minder reaktiewe metodes, naamlik literatuurkontrole, 
toegepas word. 
lndien triangulering korrek toegepas word, sal die geloofwardigheid van die studie 
naamlik die belewenis van deressie by adolessente dogters in versorgingsoorde 
verhoog word en bevestig word deurdat die meerdere metodes mekaar sal aanvul. 
2.5.4 Etiese maatreEHs 
Aangesien die navorsing wat gedoen word, sensitief van aard is moet die etiese 
maatreels deurentyd en konsekwent toegepas word. Die toepassing van die 
maatreels dra beslis ook by tot die daarstel van 'n vertrouensverhouding tussen die 
navorser en die betrokke adolessente dogters wat aan die navorsing deelneem. 
Die volgende etiese maatreels is in die studie toegepas: toestemming, vertroulikheid 
en anonimiteit, privaatheid, vryheid om te ontrek en die verlening van navorsingshulp 
(Democratic Nurses Association of South Africa, 1998:1-8). 
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• T oestemming 
Die adolessente dogters in versorgingsoorde wal aan depressie ly het skriftelik 
toestemming verleen om aan die studie deel te neem. Toestemming beteken dat elke 
persoon wat by die ondersoek betrek is bereid moet wees om geskrewe ingeligte 
toestemming te verleen dat die onderhoude op oudioband geneem kan word en dat 
die transkripsies daarvan deur die navorser in haar navorsingsproses gebruik mag 
word. 
• Vertroulikheid en anonimiteit 
Dogters se name word nie in die studie genoem nie. lndien die anonimiteit van die 
dogters enigsins bedreig word, sal aile navorsingsrekords vernietig word. 
• Privaatheid 
Die navorser het die nodige voorsorgmaatreels getref om te verseker dat die 
waardigheid van die dogters gehandhaaf sal word. Die dogters kan spontaan optree 
en vrye denke is toegelaat sonder onderbreking of die moontlikheid dat hulle private 
gedrag of gedagtes later misbruik sou word om hulle in verleentheid te stet. 
• Vryheid om te ontrek 
Ongeag van die feit dat die dogter aanvanklik tot deelname ingestem het, sou die · 
navorsing beeindig word indien 'n dogter sou verkies om te onttrek. Navorsing sou 
oak gestaak word indien dit nie volgens die standaarde wat by die beplanning 
daargestel is, verloop het nie. Vanaf die ontmoeting asook regdeur die onderhoud, het 
die navorser gepoog om die onderhoudsituasie so te struktureer dat die subjek met 
gemak denke en emosies met die navorsers kan deel. 
" Verlening van terapeutiese hulp 
Die navorser het korrek onderneem om na afloop van die onderhoudvoering te 
verseker dat die dienste van 'n professionele berader beskikbaar sou wees indien die 
deelnemer hulp sou verlang. 
"7 
_) ' 
2.6 SAMEVATTING 
In hierdie hoofstuk is die verkose navorsingsontwerp en -metode breedvoerig 
bespreek. Daar is weer eens kortliks na die navorsingsdoelstellings en die rol van die 
navorser gekyk. Die agt stappe van data-ontleding is breedvoerig bespreek ten einde 
die Ieser saver moontlik in te lig oor die proses wat gevolg is. Vervolgens word die 
dogters se belewing van die depressie in hoofstuk drie bespreek. 
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HOOFSTUK 3 
BESPREKING VAN RESULTATE EN LITERATUURKONTROLE 
3.1 INLEIDING 
"If there be a hell upon earth it is to be found in a melancholy man's heart" (Griest & 
Jefferson 1992:4). 
In hoofstuk twee is 'n beskrywing van die navorsingsontwerp en -metodes gegee. In 
hoofstuk drie word die resultate van die semi-gestruktureerde fenomenologiese 
onderhoude bespreek. 'n Literatuurkontrole word saamgestel waar literatuur van 
soortgelyke studies vergelyk word sodat ooreenkomste, verskille en unieke bydraes 
van die studie uitgelig kan word (Creswelle, 1994:23). Literatuurkontrole word ook 
gedoen om die data te rekontekstualiseer, die literatuur voorsien dus 'n meganisme 
wat help om die nuttigheid en implikasies van die bevindinge te demonstreer (Field & 
Morse, 1996:106-107). 
3.2 REALISERING VAN DIE STEEKPROEF 
Onderhoude is gevoer met ses adolessente dogters uit versorgingsoorde wat aan 
depressie ly. Hierdie adolessente dogters is deur 'n sielkundige of psigiater 
gediagnoseer met depressie volgens DSM IV (1994, American Psychiatric 
Association). Die sensitiwiteit van die navorsingsonderwerp het veroorsaak dat die 
beskikbaarheid van en toegang tot respondente beperk was. Data was versadig na 
die sesde onderhoud en bewys hiervan was die herhaling van temas wat voorgekom 
het. 
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Die respondente het alma! die volgende eienskappe getoon: 
• Hulle was uit eie wil bereid om aan die navorsing deel te neem. 
• AI die respondente het 'n intense behoefte gehad om te gesels oor hulle 
depressie. 
• AI die respondente kom uit versorgingsoorde in Gauteng. 
• AI die respondente was adolessente dogters tussen die ouderdom van dertien 
en agtien jaar. 
• AI die respondente ly vir meer as drie maande aan depressie. 
• Twee van die onderhoude was in Afrikaans gevoer en die oorblywende vier 
onderhoude in Engels. 
• Vyf van die respondente was blank en een swart. Dus was die steekproef multi-
kultureel van aard. 
• Die respondente was adolessente dogters tussen die ouderdom van dertien en 
agtien jaar: 
een respondent was 14 jaar oud 
twee respondente was 16 jaar oud 
een respondent was 18 jaar oud 
een respondent was 17 jaar oud 
een respondent was 13 jaar oud. 
3.2.1. Data-analise: 
Soos reeds in hoofstuk twee genoem is die data geanaliseer volgens Tesch se 
beskrywende metode van analise (Creswell, 1994: 156). Waarneming en veldnotas is 
as deel van die data in die bespreking ge"integreer. Die oorkoepelende vraag wat 
gevra is nadat die navorser die doel van die navorsing bekend gemaak het, was "Hovv 
do you experience your depression?" "Hoe beleef jy jou depressie?" 
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3.2.2. Kodering: 
Bandopnames van die onderhoude is getranskribeer. Daama is die hele transkripsie 
en opsomming deurgewerk sodat eenhede van betekenis ge·identifiseer kon word. Dit 
is uitgevoer deur woorde en temas te onderstreep. Verbandhoudende temas is 
saamgegroepeer en veldnotas is hierby ge"fnkorporeer. Nadat 'n protokol met die rou 
data opgestel is en aan 'n onafhanklike kodeerder gegee is, het 'n ontmoeting tussen 
die navorser en 'n afhanklike kodeerder plaasgevind en is 'n konsensusgesprek 
gevoer. Sekere temas het herhaaldelik voorgekom, wat 'n aanduiding was dat die 
data wei versadig was. 
3.3 BESPREKING VAN RESULT ATE 
Nadat die data geanaliseer is het dit duidelik geword dat ten spyte van die verskillende 
omstandighede random depressie by adolessente dogters in versorgingsoorde, daar 
temas en behoeftes is wat deurlopend voorkom. 
Tabel 3.3 illustreer die hoofkategoriee en -temas van die adolessente dogter in 'n 
versorgingsoord se belewenis van depressie. 
'n Oorsig van die hooftemas en subtemas van die adolessente dogter in 'n 
versorgingsoord se belewenis van haar depressie vind nou plaas. 
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Tabel3.3 
HOOFTEMAS SUBTEMAS 
3.1.1 Behoefte aan aanvaarding en 3.1.1.1 Negatiewe selfkonsep 
vrees vir eensaamheid 3.1.1.2 Swak selfaanvaarding 
3.1.1.3 Swak interpersoonlike 
verhoudings 
3.1.2 Gebrek aan hoop en sin in die !ewe 3.1.2.1 Angs wat verband hou met eie 
hulpeloosheid en onvermoe om uit 
situasies te ontvlug 
3.1.3 Psigologiese 3.1.3.1 Verdedigingsmeganismes: 
hanteringsmeganisme as wyse a) Rasionalisasie om depressie 
waarmee situasies hanteer kan meer aanvaarbaar te maak 
word b) Supressie om sodoende 
sekere emosies te onderdruk 
Die bogenoemde tabel word nou in verdere besonderhede bespreek en 
gerekontekstualiseer met 'n literatuurkontrole. 
3.3.1 Tema 1: Behoefte aan aanvaarding en vrees vir eensaamheid. 
Die behoefte aan aanvaarding en die vrees vir eensaamheid is 'n tema wat 
herhaaldelik sterk deurgekom het by al die respondente. Die dogters is alma! van 
mening dat hulle met niemand oar die probleem kan gesels nie. Hulle het 'n behoefte 
om te kommunikeer oar die probleem, maar meen dat niemand verstaan nie. 
"Depression to me is like hard to produce in words you must experience it yourself to 
actually feel it all, it's not something you can describe or talk about. Nobody actually 
understands anyway." 
" ... ek kan met niemand oar my probleem gesels nie. Hier in die kinderhuis voel 'n 
mens baie keer aileen. Van die mense is 'nice' en so maar jy kan nie met hulle gesels 
nie, want alma I vertel a lies oar." 
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" .... maar ek voel altyd aileen. Soos as jy probleme vertel dan voel jy beter. Nie 
heeltemal beter nie maar beter as jy weet jy kan dalk iemand vertrou. Maar as jy dit vir 
iemand vertel, vertel hulle dit oor, en sulke goeters". 
" ... every time I asked for help humm, there was a hand showing to me and then it was 
turned away okay and I couldn't take it anymore. So I kept quiet, I spoke to no one, I 
kept all my feelings and emotions to myself and it just bottled up and bottled up ... " 
Uit die onderhoude blyk dit dat vier van die respondente wei familie het, soos 'n 
moeder, 'n vader, 'n tannie, 'n broer en 'n oupa maar dat hulle nie die vrymoedigheid 
het om selfs met hierdie familielede oor hulle problerne te gesels nie. 
Respondent 2 sien haar ouers eenkeer 'n maand, sy huil baie en skreeu op haar 
moeder wat op haar beurt haar vloek. Nadat die moeder uitgevind het dat sy rook, het 
sy haarself te buite gegaan. Voorts praat sy nie eintlik met haar moeder nie: "Ek sien 
my ouers so een keer 'n maand, dan huil ek baie - ek skreeu op my rna en dan vloek 
sy my en toe sy uitvind ek rook toe het sy soos in mal gegaan! Ek praat ook nie eintlik 
met my rna nie ... " 
Respondent 3 stel dit dat as sy nie die dag goed voel nie, sy met niemand kan praat 
nie, selfs nie eens met haar moeder nie. " ... soos as ek nie goed voel die dag nie, kan 
ek met niemand praat nie, selfs nie eens my rna nie." 
Respondent 1 is ontsteld omdat mense haar vertroue geknou het deurdat hulle haar 
verseker het dat sy hulle kan vertrou en sy later moes uitvind dat hulle haar 
persoonlike sake oorvertel het. " ... they will say, you can trust me and after a period, a 
few days or something, you'll find out that your whole family knows about what you've 
told that person and it's just. .. I've learned not to trust other people- no one." 
Respondent 4 sien haar moeder nie genoeg na haar mening nie en sy weet dat sy 
altyd na die versorgingsoord moet terugkom. Sy voel dat sy haar moeder nie werklik 
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kan vertrou nie. " ... you see, I see my mom, but not enough .... l go there and visit, but I 
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know always I have to come back here. I can't really trust her. .. " 
Volgens die Depression and Anxiety Support Group het onlangse nasionale navorsing 
aangetoon dat minder as die helfte van respondente met depressie meen dat hulle 
families hulle depressie verstaan en hulle help om dit te hanteer. 'n Onvermoe om 
openlik met vriende en familie oor gevoelens te praat kan 'n persoon met depressie 
verder isoleer (Depression and Anxiety Support Group, 2000). 
Zane Wilson, stigter en voorsitter van die Depression and Anxiety Support Group, se 
dat een van die mees onstellende bevindinge wat uit die betrokke studie na vore 
gekom het die betekenisvolle aantal Suid-Afrikaanse pasiente is wat dit uitgespel het 
dat hulle hulp vir hulle siektes soek (South African Medical Mental Health, July 1998). 
Volgens doktor Louise Olivier, kliniese en voorligtingsielkundige van Pretoria, praat 
kinders met depressie nie maklik oor hulle probleem nie. Die South African Medical 
Mental Health berig die volgende: " ... in truth it requires formidable strength to admit to 
depression, to face a mental illness and learn to live with it (South African Medical 
Mental Health, July 1998). Die dogters praat egter nie oor hulle probleem nie en die 
behoefte aan aanvaarding groei slegs. 
3.1.1.1 Negatiewe selfkonsep 
'n Negatiewe selfkonsep speel 'n kardinale rol by die depressiewe adolessent. By al 
die respondente in hierdie ondersoek kom hulle negatiewe selfkonsep telkens na vore. 
Die adolessente word nie deur hul portuurgroep aanvaar nie en dit is vir sodanige 
adolessente moeilik om sosiale verhoudings op te bou. Die adolessent ervaar dikwels 
emosionele verwarring ten opsigte van inter- en intrapersoonlike verhoudings. 
Erik Erikson was in die besonder ge"fnteresseerd in die persoonlikheidsontwikkeling by 
adolessente wat by die vyfde stadium is van die agt belangrikste lewenstadia wat hy 
beskryf. Volgens Erikson is die vernaamste uitdaging van adolessente die stryd om 'n 
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duidelike gewaarwording van identiteit te vorm (Weiten, 1989:411). Dit behels om 'n 
bestendige selfkonsep van jouself as 'n unieke individu uit te werk en 'n ideologie of 
waardestelsel wat 'n sin vir rigting voorsien aan te hang. 
Een respondent se: ''There were times when my friends mostly all knew that I was 
suffering from depression and they were very cautious and careful about what they say 
in front of me, cause, I'm a very touchy person and so on ... humm I don't want friends 
to be like that. .. ". 
'n Ander een se: "Ek lyk nie soos almal wil he ek rnoet lyk nie, soos byvoorbeeld die 
seunskinders wil he ek moet mooi lyk en so aan ... , en ek dink nie ek is mooi nie." 
Respondent 4 se negatiewe selfkonsep blyk duidelik uit die volgende aanhaling: "I 
want to be like normal people. I want to have a big family and friends who love me and 
understands me and sits and listens to me but I will never have that. .. " 
Respondent 2 beweer: " ... ek het al my vertroue in baie mense gesit en almal van 
hulle het my net so gelos. Dis hoekom ek vertroue verloor het. Ek hou nie meer van 
myself so nie ... " 
'n Volgende adolessente dogter se: " ... I don't want to wake up. OK and I don't really 
wanna get up, I don't wanna do the things you have to do in a day ... " 
Die behoefte aan aanvaarding en die vrees vir eensaamheid word ook deur die 
volgende aanhalings toegelig. Een respondent se: "My rna wou my nooit gehad het 
nie ... " 
'n Ander se: "Dit voel vir my of niemand, niemand, niemand vir my omgee nie." 
'n Ander adolessente dogter se huilend: "I never got the help I needed, there was no 
one there to comfort me when I did good or you know just be there just to be there 
when I needed someone to talk to." 
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"To me it's like a piece that's out of me that never got the love that I needed okay. I've 
been without love now for so long ... " 
Uit die aanhalings blyk dit dat hierdie respondent verwerping ken en 'n behoefte aan 
aanvaarding het. 
'n Volgende dogter se: "I'm scared to love people first I'm scared to let people come 
near me. Every time I meet someone I like and really care about, someone that I 
actually feel is trustworthy something happens and it gets taken from me ... " 
3.1.1.2 Swak selfaanvaarding 
Uit die literatuur (Louw, 1992:441) blyk dit dat dit makliker is vir 'n adolessent om deur 
'n groep aanvaar te word indien hy met die waardes, gewoontes en belangstellings 
van die groep konformeer en dieselfde sosio-ekonomiese agtergrond as die ander lede 
het. Adolessente wat deur hulle portuur aanvaar word toon gewoonlik die volgende 
kenmerke: verdraagsaamheid, buigbaarheid, simpatie, vrolikheid, lewendigheid, 'n 
hurnorsin, natuurlikheid, selfvertroue sander om hoogmoedig te wees, inisiatief en 
entoesiasme. Adolessente wat geen selfvertroue het nie is teruggetrokke, 
senuweeagtig, skaam en selfgesentreerd. Diegene wat nie op ander se behoeftes let 
nie is taktloos en sarkasties en word gewoonlik nie deur die groep aanvaar nie. Die 
meeste adolessente beoordeel hul waardes in terme van ander se reaksies en is 
afhanklik van die portuurgroep se goedkeuring, ondersteuning en aanvaarding. 'n 
Ongewilde adolessent is dikwels emosioneel ontwrig, behep met haarself en toon 'n 
negatiewe selfkonsep. Wanneer die groep haar verwerp neem haar sosiale isolasie 
toe en haar selfvertroue verminder verder. 
Swak selfaanvaarding le opgesluit in die adolessente dogter in 'n versorgingsoord se 
ervaring van haarself as 'n mislukking aangesien sy haarself onder andere 
aanspreeklik hou vir die verliese in haar lewe. 
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Uit die volgende aanhalings is die bewys van swak selfaanvaarding duidelik: 
" ... I wish I was different. ... " 
" ... Jy kan nie in die lewe alles kry wat jy wit he nie of wat jou gelukkig maak nie." 
Respondent 3 se: "Ek slaap baie, ek is altyd moeg en ek doen nooit my huiswerk nie-
ek doen sleg op skoal ... " 
"Ek lyk nie soos almal wit he ek moet lyk nie." 
Swak selfaanvaarding le ook opgesluit in die feit dat die dogters depressie as onseker 
beleef en dus geen beheer oor hulle lewens het nie. Aangesien die dogters meen 
hulle is nie in beheer van hulle lewe nie begin hulle alles bevraagteken. Die volgende 
aanhalings beklemtoon bogenoemde: 
" ... Ya, now days I question everything." 
"There's no answers for my questions. I mean I search for so many answers 
everywhere, there's just not answers it's like questions are real life but to find answers 
is what makes my life disastrous ... " 
Die volgende adolessente dogter berig: 
" ... It's hard to explain you're got the right to know answers but the future don't hold 
answers anymore. It's like you're searching and searching and searching and you ask 
people but everyone turns their backs against you." 
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3.1.1.3 Swak interpersoonlike verhoudings 
Uit die onderhoude wat gevoer is dit duidelik dat die dogters in versorgingsoorde swak 
interpersoonlike verhoudings het. Santrock (1990:347) is van mening dat dit vir 
adolessente belangrik is om aanvaar te word deur andere, vera I hulle portuurgroep. 
As hulle geheim (depressie) openbaar word is die moontlikheid daar dat die 
adolessent veroordeel en verwerp kan word. 
Swak interpersoonlike verhoudings is 'n subtema wat telkens voorkom, byvoorbeeld: 
" ... It's hard to ... tell someone listen here I'm hurting inside, sit with me, please comfort 
me ... ". 
'n Volgende respondent berig die volgende: 
"... I don't really want to smile but you can't be rude to people everyday and live like 
that- you have to be fun for people to love you (sigh) ... and I'm not fun to be with ... 
people don't like me." 
Swak interpersoonlike verhoudings kom ook voor by die volgende adolessente 
dogters: 
"Ek's so mislik met my ou en ek weet nie, dis in my- partykeer dan voel dit nie of ek 
myself is nie, ek weet ek kan my ou verloor as ek so is ... " 
"Trust humm, well my parents and I have never ever had a perfect relationship. I've 
always had fights with my brother, and everything and ... " 
Die swak interpersoonlike verhoudings wat die adolessente dogters het word ook 
veroorsaak deur die feit dat hulle niemand kan vertrou nie. 
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Een respondent be rig: "" ... They will say you can trust me and after a period of time a 
few days or something you'll find out that the while family knows about what you're told 
that person and it's just ... I've learned not to trust other people- no one!" 
'n Volgende beweer: " ... Soos ek en my rna ons het nie 'n goeie verhouding nie. Sy 
het vir 'n lang tyd weggeraak, toe't ek niks van haar gehoor nie en goeters en toe het 
sy by 'n boyfriend gebly wat haar heeltyd geslaan het. .. " 
Dit kom ook duidelik uit die navorsing na vore dat die dogters nie onvoorwaardelik deur 
hulle vriende aanvaar word nie. 
" ... Yea even when I've got friends you know I'm so hard, it's like a piece of you inside 
that just doesn't laugh." 
Die volgende adolessente dogter berig: 
"I am scared to love people first, I'm scared to let people come near me." 
Een respondent het 'n brief wat sy geskryf het voorgelees en ek haal aan: 
"The day has started and I feel alone. There's no one here to comfort me, and I'm 
alone." 
"People can be so bleddie unfare you know. They won't see you, accept you for who 
you are- they always tum their backs on you. You can't bewho you want to because 
other people won't accept you." 
"I want people to stop telling me that I have to change." 
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3.1.2 Tema 2: Gebrek aan hoop en sin in die lewe 
Hierdie adolessente dogters het geen beheer oor die omstandighede waarin hulle 
hulself bevind nie. lndirek 'n individu beheer het oor 'n stemmingstoestand word die 
intensiteit van die belewenis van daardie toestand verminder (Louw, 1982:522). 
Hierdie adolessente dogters het geen beheer oor sodanige stemmingstoestand nie, en 
hierdie onvermoe om die verloop van gebeure te hanteer verhoog die intensiteit van 
hulle emosies en dit lei tot 'n gevoel van magteloosheid. 
Thompson en Rudolph (1992:523) beweer dat angstigheid ontstaan as gevolg van 
vrees vir die onbekende, in hierdie geval die onvoorspelbare toekoms. 
Een respondent se: " ... maar toe's ek koshuis toe en ek het vir myself elke dag gese 
hier is ek nou, vir n6(J. .. II 
Die respondente het geen toekomsvooruitsigte nie en is vasgevang in die n6u van 
hulle bestaan. Die onbekende skep dus gebrek aan hoop en sin in die lewe. Die 
volgende adolessente dogter besef sy het geen beheer oor haar lewe nie en is 
onseker oor haar huidige en toekomstige lewensmoontlikhede. 
" ... It's like this big cloud hanging around your head and you always think what's gonna 
happen next ... II 
Voorbeelde van die onsekerheid van die toekoms is: 
"You don't know what's gonna happen or what you gonna be or whatever ... " 
" ... You never know what's gonna happen next ... " 
Uit hierdie studie blyk dit dat depressiewe adolessente dogters geen sin vir die lewe 
het nie. 
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Dit word gestaaf deur die volgende aanhalings: 
" ... at one stage I was suicidal you know, I want to kill myself, I don't wanna live 
anymore because I felt life's got no meaning to it, there's no value for living!" 
"Ek het nie beplan om skool toe te gaan nie, ek het nie beplan om na die kinderhuis 
toe te gaan nie, ek het nie beplan om byvoorbeeld vandag hier te sit nie - ek het maar 
net vanoggend opgestaan en gekyk wat gebeur, dit gaan maar net soos wat dit gaan, 
dis asof ek maar net iets volg ... " 
Die hulpeloosheid en gebrek aan beheer van hul lewens word duidelik in die tema 
"Gebrek aan hoop en sin in die lewe." 
By Respondent 2 het dit in die volgende uitdrukking gemanifesteer: "Die meeste 
mense se vir my die Here het my op hierdie aarde gesit met 'n doel en ek is nie hier 
om deur mense gebruik te word nie ... " 
Respondent 5 se: "I mean why does God give children to people that don't want 
children. Why is that? Why can't God give children to people He knows who wants 
children?" (sug). 
Uit bogenoemde kan afgelei word dat adolessente dogters wat aan depressie ly hulle 
bestaan bevraagteken. 
Respondent 2 verkies om eerder in die kinderhuis te bly as om terug te gaan huis toe, 
alhoewel sy die kinderhuis beskryf as "'n plek waar mens met niemand kan gesels 
nie". 
"Die meeste mense se of ek nie wil terug gaan huis toe nie maar ek wil nie meer van 
vooraf begin nie. Nee dankie!". 
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Respondent 4 het heeltemal opgegee met die lew~ en skryf dit toe aan depressie wat 
haar daartoe noop. 
"My mom is bad news and that breaks my heart. I am between two fires. I wish life 
could be simple, but now with depression I've given up!" 
Wanneer die dogters nie binne hul onmiddellike omstandighede bevredigende 
verklarings vind vir dit wat hulle in hul depressiewe tydperk beleef nie wend hulle 
hulself tot hul verhouding met God. In elke dogter se lewe tree die verhouding met 
God baie pertinent na vore. Dit word 'n verhouding waarin die dogters vrae kan stel 
sonder om gekritiseer te word en voortdurend gewys word op hul bydrae tot hul 
huidige situasie. Hoewel hier ook sterk skuldgevoelens vir sommige dogters binne 
hierdie verhouding opgesluit le is dit die verhouding waarin die dogters poog om sin en 
betekenis te gee aan hul belewenis van depressie. Vanuit hierdie verhouding poog die 
dogters nie net om hul omstandighede te verklaar nie maar pleit hulle ook dat daar aan 
hulle uitkoms gebied word om weer hullewens te kan hervat. Terwyl die dogters hulle 
behoefte om 'n einde aan hulle omstandighede te maak in hulle interpersoonlike 
verhoudings verswyg, is die verhouding met God die enigste verhouding waarin die 
behoefte om hul eie lewe te neem aangespreek word. Voorbeelde van aanhalings uit 
die ondersoek is die volgende: 
"Die meeste mense se, hulle glo nie in die Here nie want hulle kan Hom nie sien nie. 
Hulle glo dat Hy daar is maar hulle kan Hom nie sien nie, maar ek is nou weer so - ek 
glo in die Here, maar nie altyd soos in gl6 nie ... " 
"Ek het nou so twee of drie weke terug 'oor' met die Here begin." 
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3.1.2.1 Angs wat verband hou met eie hulpeloosheid en onvermoe om uit 
situasies te ontvlug. 
Uit die onderhoude wat gevoer is, blyk dit dat daar 'n gevoel van angs by die 
adolessente dogters voorgekom het. Die angs hou verband met die dogters se eie 
hulpeloosheid en hutte onvermoe om uit die situasies te ontvlug. 
Angstigheid word omskryf as 'n gevoel van afwagting wanneer gevaar geantisipeer 
word (Kaplan & Sadock, 1994:303). Thompson en Rudolph (1992:523) ondersteun dit 
deur te beweer dat angstigheid meestal ontstaan uit vrees vir die onbekende, in hierdie 
geval die depressie, asook die feit dat die toekoms in versorgingsoorde vir hierdie 
adolessente dogters duister is. 
Voorbeelde van angs uit die onderhoude is die volgende: 
" ... nothing there to see, except the pain and anger of my whole life playing by as if it 
was happening right now." 
Een respondent se: "They don't see the anger that I have ... " 
'n Volgende respondent se huilend: " ... die lewe is so onregverdig ... " 
Haar angs wat verband hou met eie hulpeloosheid en onvermoe om uit situasies te 
ontvlug is duidelik. 
'n Ander adolessente dogter berig: "I am between two fires. I wish life could be 
simple, but now with depression I've given up." 
Hierdie dogter se hulploosheid is voor die hand liggend. 
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3.1.3 lema 3: Psigologiese hanteringsmeganismes as wyse waarmee 
situasies hanteer word 
Uit al die onderhoude wat gevoer is blyk dit dat die dogters telkens hul depressie 
probeer verdedig in 'n poging om hulself te beskerm van die negatiewe stigma wat aan 
depressie kleef. 
Die behoefte om die negatiewe sosiale veroordeling en die gevoelens of stigma wat 
aan depressie verbind word te hanteer, word ook deur die dogters ervaar. Die 
negatiewe houdings teenoor depressie het veroorsaak dat daar 'n stilte rondom hierdie 
aspek is omdat die dogters hulle nie aan kritiek of afkeur wil blootstel nie. Dit 
veroorsaak dat die dogters hulle ware gevoelens masker, dit dus nie erken en dit oplos 
nie. 
Respondent 3 het saam met haar anoreksia ook depressie gehad. Anoreksie kon 
moontlik die masker van depressie gewees het. 
"Ek het ook niks geeet nie, ek het anoreksia gehad, want ek het lank nie geeet nie ... " 
Vier van die respondente het pertinent verwys na die feit dat hulle fisies baie moeg is 
as gevolg van die depressie en baie slaap. 
"Ek was altyd moeg. Ek het baie geslaap - altyd geslaap en ek het nooit my huiswerk 
gedoen nie, ek het sleg op skool gedoen ... " 
" ... humm most of the time I'll just sit up on my bed or just sleep, you know, I just want 
to sleep! You don't want to do anything else except sleep ... " 
" ... mmm you know you just want to sleep and sleep and never wake up" 
"AI wat ek wil doen is slaap!" 
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Hier tree slaap op as 'n 'ontsnapping' van die realiteit. Slaap is dus 'n psigologiese 
hanteringsmeganisme as wyse waarme_e situasies hanteer word. 
3.1.3.1 Verdedigingsmeganismes 
Perko en Kreigh (1988: 117) definieer verdedigingsmeganismes as "intra-psychic 
devices that serve as the first line of ego-protection and defense. They are adjustment 
and coping techniques that provide the individual with ready-made constructive means 
to maintain emotional equilibrium. The primary functions of these coping devices are 
to facilitate the resolution of emotional conflict, provide relief from stress cushion 
emotional pain, avoid or alleviate anxiety". 
Volgens Thompson en Rudolph (1992: 189) is verdedinginsmeganismes maatreels 
wat die ego neem om homsetf teen druk en angstigheid te beskerm. Clark Thompson 
en Rudolph (1992:189) definieer verdedigingsmeganismes as onbewustelike distorsies 
van kwaliteit wat pynlike gevolge en konflik verminder deur outomatiese response. 
Ten einde hierdie onaangename gevoelens te verwerk maak die dogters van die 
volgende verdedigingsmeganismes gebruik. 
a) Rasionalisasie om die depressie meer aanvaarbaar te maak. 
Kaplan en Sadock (1998: 251) meld in die verband dat rasionele verduidelikings deur 
'n persoon aangebied word in 'n paging wat andersins onaanvaarbaar mag wees. 
Sodanige onderliggende motiewe word gewoonlik instinktief bepaal. Volgens 
Thompson en Rudolph (1992:191) is rasionalisasie 'n paging om te bewys dat 'n 
persoon se gedrag geregverdig en rasioneel is en dus werd is om goedkeuring te kry 
van die setf en ander. Volgens Plug, Meyer en Gouws (1987:30) is rasionalisasie 'n 
verdedigingsmeganisme wat daaruit bestaan dat die persoon aanvaarbare redes vir 
sy gedrag aanvoer en die werklike maar onaanvaarbare redes verdring. Adolessente 
dogters in versorgingsoorde wat aan depressie ly gebruik rasionalisasie soos uit die 
opmerkings hieronder afgelei kan word. 
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"Partykeer dan voel dit nie of ek myself is nie - dis net goed wat binne in my is, wat self 
uitkom, en dit voel nie soos ek nie". 
Die volgende respondent het ook van rasionalisasie gebruik gemaak om aanvaarbare 
redes aan te voer vir die feit dat sy geen lewe het nie. Dit blyk uit die volgende 
aanhaling: 
'To me depression rules your life. There is no life with depression. You feel sick 
cause you feel sad ... ". 
Een respondent het dwelms gebruik om haar situasie meer aanvaarbaar te maak. " 
I use to do drugs and I use to smoke dagga. Everyone use to complain that it's not 
good for me and all that stuff but they did not see what I'm going through and dthey did 
not take pain away." 
'n Volgende adolessente dogter het haar situasie en emosies probeer ontvlug deur te 
slaap. 'Well you know you just want to sleep, you don't want to do anything else 
except sleep ... you know ... " 
Respondent 2 rook om van die werklikheid te ontvlug. "As kind het my rna my met 'n 
strykyster gebrand hier op my arm en sy was net heeltemal "koekoes". Ek rook at van 
standerd twee af en dis erg want ek kan met niemand oor my probleme gesels nie ... " 
b) Supressie om sodoende sekere emosies te onderdruk 
Volgens Plug et al (1989:244) is supressie of onderdrukking 'n proses waardeur 
onaangename, onaanvaarbare, pynlike en traumatiese inhoude of ervarings op 'n 
bewuste en willekeurige wyse uit die bewussyn geweer word. Vir die respondente is 
die omstandighede waarin hulle hulleself met depressie bevind 'n pynlike ervaring. 
Deur hulle eie emosies te onderdruk en hulle fokus op ander dinge te plaas vermy 
hulle konfrontasie met hierdie emosies en beskerm hulle hulleself sodoende. Hierdie 
onderdrukking van eie emosies is duidelik sigbaar in die volgende: 
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" ... Partykeer maak a lies nie vir my sin nie - ja ek probeer om nie eers daaraan te dink 
nie ... " 
'n Volgende adolessente dogter stel dit soos volg: " .. Dis baie erg, ek weet nie, maar 
die lewe wat ek sover gehad het was erg. My rna wou my nooit gehad het nie en my 
pais 'n alkoholis ... " 
" ... I've been without love now for so long. If something does happen now it's hard for 
me to accept it ... because I don't know how to handle it. I push it away, I'm scared ... " 
(begin huil). 
Dit blyk dus uit bogenoemde onderhoude dat die respondente die oorweldigende 
emosies wat met depressie gepaardgaan probeer onderdruk deur nie daaraan te dink 
nie. Volgens Carson en Butcher (1992:207) probeer 'n persoon 'n onaangename 
gebeurtenis vergeet deur gedagtes daaroor te vermy. 
3.4 SAMEVATTING 
In hierdie hoofstuk is die resultate van die navorsing uiteengesit, bespreek en met 
relevante literatuur toegelig. Die sensitiwiteit van navorsing wat oor die onderwys 
handel, het die beskikbaarheid van en die toegang tot respondente beperk. Daar is 
ses onderhoude gevoer met dogters wat aan depressie ly. Uit die onderhoude wat 
gevoer is, is daar deurlopend temas ge"identifiseer. Alhoewel'n dogter se belewenis 
van depressie baie persoonlik is en die uniekheid van die omstandighede rondom die 
depressie die dogter se belewenis bernvloed en bepaal is daar tog vier deurlopende 
temas ge·identifiseer. Belangrike aspekte wat in 'n terapeutiese program aangespreek 
behoort te word, word onderskei. 
In die volgende hoofstuk word riglyne v1r 'n sielkundige opvoedkundige ter 
ondersteuning aan dogters met depressie uiteengesit. Dit word gevolg deur 
gevolgtrekkings, tekortkominge van die navorsing en aanbevelings. 
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I HOOSTUK VIER 
RIGL YNE, GEVOLGTREKKINGS, TEKORTKOMINGE EN 
AANBEVELINGS VAN DIE STUDIE 
"the more terrible the storm, the more necessary the anchor'' (WilliamS Plumer). 
4.1. INLEIDING 
In die vorige hoofstuk is die resultate van hierdie navorsing bespreek en wei aan die 
hand van die oorkoepelende temas wat ge"identifiseer is en die behoeftes wat daaruit 
voortgespruit het. Die drie hooftemas is: 
• behoefte aan aanvaarding en vrees vir eensaamheid; 
• gebrek aan hoop en sin in die lewe.; en 
• psigologiese hanteringsmeganisme as wyse waarmee situasies hanteer kan word. 
Die volgende subtemas is voortspruitend uit die hooftemas geYdentifiseer, naamlik: 
• 'n negatiewe selfkonsep; 
• swak selfaanvaarding; 
• swak interpersoonlike verhoudings; 
• angs wat verband hou met eie hulpelossheid en onvermoe om uit situasies te 
ontvlug; en 
• verdedigingsmeganismes naamlik: 
rasionalisasie om depressie meer aanvaarbaar te maak en 
supressie om sodoende sekere emosies te onderdruk. 
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Die volgende behoeftes van die adolessente dogters in versorgingsoorde is uit die 
temas ge'identifiseer, naamlik: 
• die behoefte aan aanvaarding en die behoefte aan die aanspreek van vrees vir 
eensaamheid; 
• die aanspreek van gevoelens van gebrek aan hoop en sin in die lewe; en 
• 'n behoefte aan gesonde hanteringsmeganismes as wyse waarmee situasies 
hanteer kan word. 
In hierdie hoofstuk word riglyne aan sielkundige opvoedkundiges daargestel vir die 
begeleiding van die adolessente dogter wat aan depressie ly. Die riglyne word aan die 
hand van die oorkoepelende temas en ge'fdentifiseerde behoeftes bespreek. 
4.2 RIGL YNE AAN SIELKUNDIGE OPVOEDKUNDIGES VIR DIE 
BEGELEIDING VAN ADOLESSENTE DOGTERS IN VER-
SORGINGSOORDE WAT AAN DEPRESSIE LY 
• Riglyne om die behoefte aan aanvaarding en die vrees vir eensaamheid aan te 
spreek. 
• Riglyne om die gebrek aan hoop en sin vir die lewe aan te spreek. 
• Riglyne om gesonde hanteringsmeganismes te ontwikkel. 
4.2.1 Riglyne om die behoefte aan aanvaarding en die vrees vir eensaamheid 
aan te spreek 
Die adolessente dogter in versorgingsoorde gaan deur 'n traumatiese ervaring en 
meestal is haar familie en vriende nie eers bewus van wat met haar gebeur nie. 
Hierdie geheimhouding en vrees vir die reaksies van ander mense veroorsaak 
spanning en vrees vir eensaamheid by die adolessente dogter. 
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Die dogters raak meteens bewus van dit wat verlore sal gaan wanneer hulle hul 
depressie aan ander bekend sal maak. Die behoefte aan aanvaarding en die vrees vir 
eensaamheid kom sterk na vore. Onsekerheid tree oak in omdat hulle uit 
versorgingsoorde kom en nie uit 'n standvastige warm huislike atmosfeer nie. Die 
onsekerheid en ongelukkigheid van die dogters se wereld veroorsaak dat hulle 
deurlopend poog om teen die onvermydelike veranderinge in hullewe te rebelleer. 
Die begeleier moet duidelike korrekte inligting oar depressie, die oorsake en simptome 
hiervan aan die dogters weergee. Hierdeur kan die dogters begryp waardeur hulle 
gaan en dit mag die vrees vir eensaamheid verminder. 
Volgens Thompson en Rudolph (1992:523-524) kan algemene gevoelens van vrees 
aangespreek word deur 'n deeglike verduideliking van die gevreesde situasie deur 'n 
vertroude persoon. Praat met die adolessente dogter en laat haar haar gevoelens 
neerskryf om haar van die gevoelens van vrees vir eensaamheid en behoeftes aan 
aanvaarding te bevry. 
Adolessente dogters sal minder rebels wees en minder vrees vir eensaamheid ervaar 
as hulle in beheer van 'n situasie voel. Die begeleier moet die redes vir die vrees vir 
eensaamheid en die behoeftes aan aanvaarding met die dogter bespreek. Metodes 
waarop hierdie gevoelens hanteer kan word moet oak met die dogter bespreek word. 
Daar kan oak sekere ontspanningstegnieke aan adolessente dogters geleer word 
sodat hulle hierdie tegnieke kan gebruik wanneer bogenoemde gevoelens na vore 
kom. Veral gevoelens van vrees vir eensaamheid kan hierdeur aangespreek word. 
In 'n onlangse studie 1s bevind dat massering en musiekterapie depressie by 
adolessente verminder. 
"EEG asymmetry, specifically greater relative right frontal activation is associated with 
negative affect. The present study assessed the effect of massage therapy and music 
therapy on frontal EEG asymmetry in depressed adolescents. Thirty adolescents with 
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greater relative right frontal EEG activation and symptoms of depression were giver 
either massage therapy (n=14) or music therapy (n=16). EEG was recorded for three-
minute periods before, during and after therapy. Frontal EEG asymmetry was 
significantly attenuated during and afte~ the massage and music sessions. 
Listening to music has been associated with decreased stress hormones (cartisol) 
levels in depressed adolescents (Field, Martinez, Nawrocke, Pickens, Fox and 
Schanberg, 1998). Massage therapy has led to a reduction in anxiety, depression and 
stress hormones in depressed adolescents. Music has been found to shift frontal EEG 
patterns toward symmetry in adolescents who were depressed" (Hendricks et al, 1999 
as quoted by Field. 1998:28-36). 
Hendricks et al (soos aangehaal deur Bradford, 1991 :29) het bevind dat die gebruik 
van musiek saam met tradisionele vorme van psigoterapie meer effektief is en 
depressievlakke meer effektief verminder as wat die geval sou wees indien slegs 
terapie toegepas sou word. 
Musiekterapieteg n ieke: 
Die tegnieke wat deur Hendricks srt_al (soos aangehaal deur Hansen en Thompson, 
1994:28-36) gebruik word sluit die volgende in: 
1. Ligte oefening op bekende en energieke musiek. 
2. Progressiewe ontspanning van die spiere met oop oe deur middel van musiek 
wat spesiaal vir hierdie doel aangewend word, afgewissel met instruksies van 
die terapeut. 
3. Spesiale musiek wat gebruik word om die individu te help om 'n gestruktureerde 
plan te bedink vir positiewe aksie om 'n probleem op te los of die 
gemoedstemming te verbeter. 
4. Stadige en herhalende musiek wat by die huis gebruik word om slaap te 
bevorder. 
5. Die gebruik van vinnige ritmiese musiek om energie te bevorder. Dit word vera! 
gebruik buite groepsessies, net voor tuisstudietyd. 
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6. ivlusiekbeiuistering in groepe. tesame met tekenkuns. 
7. ~v~usiekbe1uistering en herinneringe aan 'n 
sekere lied te heg. 
Soos reeds genoem het die dogters in hierdie studie aimai 'n negatiewe seifkonsep. 'n 
vore kom. Thompson en Rudolph (1992: 509, 5·10), doen sekere aanbeveiings vir 
S·leiLI'I•n~i,.,o on"oo~t...,n~igo"' 3001n ~io h001n~ rwn "'' .tt..e adolos"'ento to holn 11'\.t..A 1\o.oll!:::'"-' tJV '-'\..oll'\\..41 Ul """'oJ Ull '-AI'- IIUIIU VIII oJUII'\. IV oJ II\.""" LV 11'-'lt--'• 
1. Bied geieenthede vir sukses. Prys en versterk die kind se gedrag waar moontlik. 
'J r-.obruiv kragoofon"jr"\1"10 mot kin~ors in 'n l""lr/"\onc:>it.I<O>C'io r-.oo aan efvo l""lr/"\Or"\li"d 1n 
'-.. '-''- I II' " ¥1""1 I I 1!:::f'-' II IV&. ,11 IU"'-"1 II I I !:;11 VV,..,oJI\.U'-"..:11\,;, '-'"""''"' II 11'\.'- ~I """""t-' I I 
iys met die name van ander groepiede. Eike kind moet 'n positiewe byvoeglike 
n<O>-::lm•••oor~ of c:>tollin,., 1an,.,s olt..o n<O>arn noorsknyf Elko kind moet haar lys har~ IIU.UI IVV IU I oJL\,tlllll:::1 I 11::::;1 '-"1"¥ I U Ill V\, " lo '- '\.Ill I L I I IU 
vooriees. 
3. Bespreek met die leerders dit 1.vat hu!!e sou \VOU doen of bereik. Ste! reaiistiese 
doelwitte en 'n stap vir stap program om hulle te help om huiie doelwitte te bereik. 
4. Laat leerders met 'n swak se!fbee!d toe om iemand anders te help. Die blote feit 
om iets spesiaals vir iemand anders te doen help die helper om beter oor haarself 
te voel. 
5. Vra die dogters om tien positiewe dinge omtrent huiieseif neer te skryf. Help huiie 
om maniere te vind om huHe positievve vermoens aan te 'lJend om positie\ve 
gevoeiens omtrent huiieseif te vermeerder. 
Bespreek 
maniere van gedrag in hierdie situasies en roispeei nuwe gedrag. ivioedig die 
adolessent aan om nu\ve gedrag in reallStlese situas:es aan te \AJend en 
resuitate aan die begeieier te rapporteer. 
7 Gebru:k akt:e\"/e !uiste;. Leer d~e doater c:ob!eemon~oss~nas e!l vaard:ahede. 
- . . ._., -
;e:-moe om JOU eie probieme op te ios. verhoog seifvertroue 
~\C. 
'-'''"' 
arganisasies soos padvtnders. ·;--, kerkgroep o-f 'r· kiuo aan re s:u:: waar sy voei da~ 
9. Help die kind om gedagtes van "Ek kan nie" te verander na "Ek sal probeer". 
Moedig positiewe denke aan. 
10.Adolessente met 'n swak selfbeeld baat dikwels by assertiwiteitsopleiding. 
11. Gebruik dagboeke, tekeninge, onvoltooide sinne, fantasiespeletjies, die vertel van 
verhale en spelterapie as hulpmiddele om die kind se gevoelens en gedagtes te 
verstaan. 
12. Kry 'n behoorlike model of "maat'' vir die kind. Vra die kind om presterende gedrag 
van die model in Thompson en Rudolph te beskryf. 
13.0ldfield (1986) het bevind dat kinders wat die ontspanningsrespons beoefen het 
hulle gehelp het om hulle gevoelens na buitekant te leef en hulle selfkonsep te 
verbeter. 
14.Chiciro (1985) beskryf voorligtingsprogramme wat kinders gehelp het om hulle 
selfbeeld te verbeter: 
• 'n Leerder-van-die-week-program wat die leerder beloon wat op beide gedrags-
en akademiese gebied hard probeer het. 
• 'n Gedrags-bestuursprogram om voortdurende positiewe versterking te voorsien 
aan leerlinge wat hulle nodig het. 
Die sielkundige opvoedkundige moet saam met die skoal, die gemeenskap en 
versorgingsoorde werk om hanteringsmeganismes vir hierdie adolessente aan te leer. 
Star 19 Julie 1998 berig: "Sadiy most of us lack the skills to deal with mental illness or 
mood disorders. Such coping mechanisms should be thought at school. .. " 
Sielkundige opvoedkundiges moet ook depressiewe adolessente aanraai om aan 
ondersteuningsgroepe te behoort sodat hulle hul frustrasies. moeilikhede en gevoelens 
met ande,.. kan dee~ wat dieselfde probleme as hulie het soos byvoorbeeld The 
Oeoressior. and Anxiety Support Grou~· 
1.1 ·.south African iviedicai Heaith'. i6 Juiie 1999 word die voigende beweer: "The most 
effective treatment of mental illness is based on a multidisciplinary approach. This 
me3ns that medication, !ife and work skills. understanding love 
and support from family and friends all contribute to the stability of the person with a 
mental illness." 
Groepsterapie is 'n baie effektiewe manier om die behoefte aan aanvaarding en die 
vrees vir eensaamheid aan te spreek. Die adolessente dogter in 'n versorgingsoord tot 
insig kan kom dat daar ander adolessente dogters is wat dieselfde emosies en 
behoeftes het as wat sy ervaar. Deur hierdie emosies en ervarings met ander 
groeplede te deel kan kan terapueties vir die dogters wees. 
Irvin Yalom (1985:6) berig die volgende in hierdie verband: " ... I have often heard 
patients remark at the end of their therapy how important it was for them to have 
observed the imporvement of others ... " 
Die volgende is ook van kardinale be lang in groepsterapie " ... After hearing other 
members d1sclose concerns similar to their own patients report feeling more in touch 
with the world and describe the process as a 'welcome to the human race' experience" 
(Yalom, 1985:8). 
Orton (1997:193) veer die volgende aan: "Another important advantage to group work 
is that children learn that they are not the only ones struggling with a particular problem 
and they are encouraged and supported by the other children as they practice 
solutions to problems and learn new coping skills." 
4.2.2. Riglyne om gebrek aan hoop en sin vir die lewe aan te spreek 
Die welbekende sielkundige Victor Frankl het dit ten sterkste ontken dat die mens se 
lot ten voile deur omstandighede bepaal word. "Die mens bepaal homself deur te kan 
besluit of hy in 'n gegewe situasie gaan ingee of oorNir.. Met ander vvoorde die mens 
is ten slotte se!fbepa!end" (Franki. 1980:11 ). Elke mens like wese oes;t die vryheid or:-: 
op 'n gegewe oombiik te kan veranaer. Dit biy dus egter een van die belangrikste 
kenmerke van die menslike bestaan dat die mens die wese is wat daartoe in staat is 
om bo sy omstandighede uit te styg en dit te transendeer. 
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Gedurende die tweede wereldoorlog was Victor Frankl 'n gevangene in die 
konsentrasiekampe. Hyself het elke dag die gaskamers en die dood in die oe gestaar 
en moes die lyding van hanger, koue en geweld verduur. Vanuit hierdie situasie het 
die vraag ontstaan: Hoe is dit moontlik om met die lewe voort te gaan sodat dit nog 
die moeite werd is om aan die lewe te bly? Vir Frankl was die lewe nog die moeite 
werk want die kamplewe het hom geleer dat 'n sinvolle en verantwoordelike lewe eers 
daar begin waar die mens langs die pad van pyn en lyding verlos word van sy selfsug. 
So 'n wyse van lewe beteken 'n radikale omkering in die vraag na die sin van die lewe: 
die mens vra nie meer wat is die sin van die lewe nie, maar watter sin kan hy/sy aan 
die lewe gee (Moller, 1987: 169). 
Eksistensiele terapie kan die adolessente dogter help om hoop en sin in die lewe te 
kry. Persone wat die eksistensialisme aanhang is ongemaklik met persoonlikheid wat 
'n vasgestelde stel eienskappe by die individu impliseer. Hulle sien eksistensie as 'n 
veranderende wyse van wees. Kierkegaard soos aangehaal deur Cunningham & 
Farris, 1993:3) het beweer dat die self slegs dit is wat in die proses van word is. Die 
self bestaan nie aileen nie maar is in 'n dinamiese verhouding met die omgewing. Ons 
wereld is random ons aksies en ondervindinge geformuleer en om dus bewus te wees 
van 'n persoon se krisisse moet 'n mens sekermaak van sy wereld. Ons tree 
voortdurend in die wereld op soos wat dit gelyktydig teenoor ons optree (lvey, lvey & 
Morgan, 1997:351). 
Eksisteniele terapie sal die geleenthede vir aktiewe keuses en persoonlike 
verantwoordelikheid wat die klient bemagtig, aanmoedig. Deur eksistensiele terapie 
mag die klient dieper in homself wi! eksploreer en dit kan die weg vir verdere 
persooniike psigoterapie voorberei. 
;::}=- gevoige van toenemende vervreemd:n; 1:-: 'r, vinnigbewegende tegnologiese 
sameievving mag mense aanmoedig om mee: bewus te word va:: die betekenis var; 
die mens se bestaan in sy wereld. 
Prochaska and Narovoss (1999:31) bevestig dat ''that existentialism offers fulfilment in 
an age of emptiness and embraces authentidity absolutely for those suffering from a 
lack of meaning in their lives or those who cannot see the meaning of existence in 
times of trauma and extreme stress." 
Soos reeds in die studie aangedui, is selfmoord 'n groot risiko by adolessente dogters 
in versorgingsoorde wat aan depressie ly. Aangesien hierdie adolessente dogters 
geen hoop en sin in die lewe sien nie word selfmoord dikwels oorweeg. Weiten 
(1989:549) gee stapsgewys riglyne aan die begeleier oor die voorkoming van 
selfmoord by depressiewe adolessente. 
1. Sorg vir empatie en sosiale ondersteuning 
In die eerste plek moet die begeleier aan die selfmoordgeneigde persoon toon 
dat hy/sy omgee. Mense oorweeg dikwels selfmoord omdat hulle mense om 
hulle as onverskillige individue wat nie omgee nie, beskou. Daar moet aan die 
selfmoordgeneigde persoon gedemonstreer word dat die begeleier werklik 
besorg is. 
2. ldentifiseer en klaar die kritieke probleem oo 
Die selfmoordgeneigde persoon is dikwels ontsettend verward en verlore in 'n 
see van frustrasie en probleme. Moedig die persoon aan om te probeer om die 
kritieke probleem te identifiseer. 
3. Beveel alternatiewe handelswvses aan 
Mense wat aan selfmoord dink sien dit dikwels as die "enigste oplossing" vir 
hulle probleme. Probeer om ander moontlike oplossings te bied vir die 
probleem wat as kritiek ge·lentifiseer is. 
Kaoitaiiseer oor enioe t-;wfe: 
Meeste mense in ·n selfmoordkrisis word gepynig deu: twyfe! omtrent die 
·wysheid van besluit. Baie mense wil hulle unieke rede vir vertwyfeling oordra. 
Hulle wil weet of hulle die selfmoordpad moet neem. 
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5. Moedig professionele konsultasie aan 
Baie stede het 'n selfmoordvoorkomingsentrum met 24 uur direkte lyne. Dit is 
belangrik om te probeer om 'n selfmoordgeneigde persoon sever te kry om 
professionele hulp te dkry. 
4.2.3 Riglyne om gesonde hanteringsmeganismes te ontwikkel 
Adolessente dogters ontwikkel verdedigingsmeganismes om hulself te beskerm teen 
druk en angstigheid. Die primere doe! van berading in die psigo-analitiese raamwerk 
is om die onbewuste bewustelik te maak. Adolessente gebruik onbewustelik hierdie 
verdedigingsmeganismes om hulself te beskerm. Sielkundige opvoedkundiges moet 
hulle ondersteun om hierdie verdedigingsmeganismes te gebruik sodat hulle daarvan 
bewus word. Verdedigingsmeganismes kan positief aangewend word deurdat dit die 
dogters tyd gun om hulle eie emosies te verwerk en hulle gedagtes te herorganisee~ 
rondom dit wat gebeur het (Gargiulo, 1985: 23). 
Die adolessent moet ook besluitnemingsvaardighede ontwikkel om gesonde 
hanteringsmeganismes te ontwikkel. Dit sal ook help om sin vir die lewe en hoop op 
die toekoms te verkry. lndien die dogter oor goeie besluitnemingsvaardighede beskik. 
kan sy haarself uit haar ongewenste omstandighede hef en uitstyg bo haar verlede. 
Die sielkundige opvoedkundige moet dus die adolessent ondersteun om goeie 
besluitnemingsvaardighede aan te leer. 
Daar is talle soorte begeleidingstrategiee wat aan die adolessent met depressie gegee 
kan word. 'n Voorbeeld hiervan is psigoterapie 
Psigoterapie 
Gabbard (1990:71) dui aan dat psigoterap!e op psigoanalitiese beginse!s gebaseer i!: 
wat onder verskillende name bekend staan: "dynamic exploratory, expressive, 
psychoanalytically oriented, uncovenng, intensive and insight-orientated 
,...-
o: 
psychotherapy''. Shafii & Shafii (1992:159) verduidelik die beginsels van psigoterapie 
soos volg: Die terapeut moedig pasiente aan om bewuste, voorbewuste en onbewuste 
gedagtes en gevoelens uit te druk. Dit word gedoen deur middel van 'n houding van 
aanvaarding en geen opdringerigheid of veroordeling nie. Die pasient verkry insig in 
simptomatiese gedrag deur meer bewus te word van ervaringe in die verlede en deur 
onderdrukte wense, vrees en verdedigende houdings te wysig. Begrip en insig help 
die pasient om intrapsigiese konflikte te neutraliseer en te bemeester, wat na gesonder 
aanpassing lei. 
Psigoterapie by die ouderdomsgroep 13-18 jaar 
"Psychotherapy of adolescents including depressed adolescents, is challenging and 
tests the ability, wit and emotional strenghts of the therapist. Due to volatile mood 
normal and emotional turmoil struggle between dependence and independence 
concern about physical changes and appearance and acute sensitivity to peers and 
opinions and acceptance adolescents are significantly more prone to depressive 
disorders than pre-school age or school age children" (Shafii & Shafii, 1992: 168). 
Die meeste adolessente is bewus van diskrepansies in die gedrag van volwassenes 
wat deur hulle as tekens van skynheiligheid vertolk word. Dikwels gebruik hulle dan 
ook hierdie diskrepansies en inkonsekwentheid om hul wantroue in die begeleier te 
staaf. 'n Adolessent kan soms meedoenloos wees in die uitwysing van die begeleier 
se foute. Daarom is dit belangrik dat die begeleier reguit en eerlik en net homself moet 
wees. As hy/sy te hard probeer om op die adolessent se vlak wat onder andere 
taalgebruik insluit, te "funksioneer" in 'n poging om die adolessent se guns te wen, kan 
dit as oneg ervaar word. 
Skerp 11vaarneming en onm:ddellike opklaring van 'probleema:-ea:3· ~~ baie belangrik ~~ 
die behandeling van ado!essente. Psigoterapie met depressiewe ado!essente is om 
socs i'l 'n kamer vir noodgeva!!e te werk. Die begeleier moet wakker en kalm wees 
maar terselfdertyd vinnig kan dink en besluite neem. Op geen ander ouderdom is die 
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psigoterapeutiese vennootskap meer belangrik as wat dit in die adolessensie is nie 
(Shafii & Shafii, 1992: 169). 
Die feit dat die adolessent in staat is tot abstrakte denke, impliseer dat die terapie nou 
van die spelelement kan wegbeweeg na die verbale. 
Daar is heelwat faktore wat die begeleiding van 'n adolessent bemoeilik. 
Verdedigingsmeganismes soos projeksie repressie, fantasie, supressie en 
rasionalisasie is ondermeer baie intens by die depressiewe adolessent. 
Enersyds word die seksuele en persoonlike identiteit in die tyd gevorm. Aan die 
anderkant twyfel die adolessent dikwels aan sy identiteit en vermoens. Verhoudinge 
met die teenoorgestelde geslag kan in die periode problematies wees. Baie 
depressiewe adolessente mag interaksie met die teenoorgestelde geslag vermy of 
promisku word in 'n poging om gevoelens van alleenheid, isolasie en lae selfbeeld te 
hanteer. 
In die laat-adolessensie is daar idealistiese verlangens, kommer oor die toekoms 
sosiale bewustheid asook godsdienstige, politieke rasse- en ekologiese kwessies wat 
kwel. Hierdie negatiewe gedagtes kan tot ander probleme lei. Depressiewe 
adolessente gebruik dikwels drank en dwelms as 'n manier om hul gevoelens van 
alleenheid en isolasie te hanteer en om deur die portuurgroep aanvaar te word. Die 
begeleier moet daarop bedag wees. 
Volgens Shafii & Shafii (1992:171-171) is die doel van begeleiding van depressiewe 
adolessente om die adolessent te help om haar eie begeleier te word. Hierdie doei 
word bereik deur die adolessent te help om bewus te word van en deur die volgende 
geneigdhede te werk: ontkenning of minimisering van hinderlike of patologiese gedrag. 
en om probleme op ander persone te projekteer en onnodige en onrealistiese 
selfblaam te bewerkstelling. 
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Kognitiewe terapie 
Kognitiewe terapie vind vanuit die veronderstelling plaas dat depressie 'n kognitiewe of 
denkversteuring is. Oenkfoute moet dus herken en aangepas word. 
Die depressiewe persoon het dikwels negatiewe sienings van haarself, die wereld om 
haar en die toekoms. Sy glo ook dat sy min invloed op die omgewing het en nie oor 
die vermoe beskik om stres te hanteer nie. Die begeleier moet die adolessent help om 
hierdie negatiewe gedagtes te identifiseer en aan die realiteit te toets deur bewyse vir 
en teen bogenoemde gedagtes in oenskou te neem en haar help om dit aan te pas en 
te verander. Verligting van die simptome van depressie word normaalweg ondervind 
wanneer 'n meer akkurate kognitiewe styl aangeleer is. 
Algemene kognitiewe foute wat voorkom, is die volgende: 
,.. Veralgemening: 
McKay & Fanning (1992:58) beskryf die kognitiewe fout soos vo!g: "Instead of 
observing all available data, formulating a law that explains all of the data, and then 
testing the law, you take one fact of event. Make a general rule out of it and never test 
the rule." 
Volgens McKay & Fanning vind veralgemening plaas wanneer iemand woorde soos 
"nooit. altyd, elke. geeneen" en "alma!" dikvvels gebruik. 
r Etikettering: 
Hierdie fout is verwant aan veralgemening maar in plaas daarvan om 'n reel te maak. 
word 'n persoon geetiketteer. Voorbeelde hiervan is wanneer 'n persoon steilings soos 
die voigende maak: "Ek is 'n mislukking" of "Ek is onnosel". 
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, Filtrering: 
Die persoon sien en hoor net sekere dinge en slegs sekere stimuli soos verwerping en 
·onregverdigheid deur: 
, Gepolariseerde denke: 
lemand wat die tipe tout maak leef in 'n swart-en-wit wereld met geen skakerings van 
grys nie. Die persoon beoordeel haarself byvoorbeeld as goed of sleg, 'n sukses of 'n 
mislukking en 'n engel of 'n sondaar. 
, Selfblaam: 
In die kosmos van selfblaam is die individu in die middel van 'n wereld van s!egte 
dinge wat alles haar skuld is (McKay & Fanning, 1992:61). 
~ Personalisasie: 
Die kognitiewe tout word s6 beskryf: "In a personalized universe you are the universe. 
Every atom in it is somehow related to you. All events properly decoded seem to have 
something to do with you. Unfortunately there is very little sense of power or of being 
in control of events. It feels more like you are under pressure. Under siege, or under 
observation by everything around you" (McKay & Fanning, 1992: 61). 
,. Die lees van gedagtes: 
Wat bogenoemde betref, dink jy almal stem met jou negatiewe opinie van jouself 
saam. Die hande!ing van "om gedagtes te lees". 
71 
-, Emosionele redenering: 
Dit behels die wese van die kognitiewe fout, opgesom as die vermyding of 
weerspreking van aile denke. In plaas daarvan maak die persoon staat op emosies 
om die werklikheid te interpreteer en aksies te neem (McKay & Fanning, 1992: 64). 
Kognitiewe sessies begin dikwels deur 'n agenda op te stel van alles wat in die 
beskikbare tyd bespreek moet word. Die hantering van tyd en spesifieke 
doelwitstellings het 'n positiewe invloed op probleemoplossing. (Die direktiewe 
onderhoudvormingstegniek word gewoonlik gebruik). Die agenda kan dinge omsluit 
soos die behandeling van tuiswer'r< wat die kind moes gedoen het en items wat 
oorgestaan het van die vorige keer. 
Hierna kan prioritisering plaasvind, dit wil se daar moet besluit word wat eerste aandag 
behoort te geniet. 
Depressiewe denke kan onder meer gerdentifiseer word deur joernale en dagboeke. 
Die adolessent kan ook gevra word om 'n werkkaart, bestaande uit drie tabelle, wat die 
kognitiewe fout en regstelling daarvan insluit, in te vul. 
Daar is enkele reels met betrekking tot regstelling, soos die volgende: 
• Dit mag nie 'n oordeel uitspreek nie: 
Daar moet wegbeweeg word van die idee van goed en sleg. 
Konsentreer op wat is en nie op wat behoort te wees nie. 
in piaas van om byvoorbeeld te se: ''Ek is dom" moet jy se: "Ek het 'n nul 
in wiskunde gekry". 
e Dit moet spesifiek wees: 
In plaas van om te se: ",t.,!ies wat ek doen loop skeef", kan jy se: "Drie van die agt 
mense wat ek uitgenooi het, het na my partytjie toe gekom". 
Vra altyd: 'Nat is die feite? 
7/ 
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• Regstellings moet gebalanseerd wees: 
Die positiewe sowel as die negatiewe moet in berekening gebring word. Jy kan 
byvoorbeeld se: 'Vyf mense het nie na my partytjie toe gekom nie, maar drie het 
wei, en dit baie geniet" of "Ek is nie nou in 'n verhouding betrokke nie, maar ek was 
in die verlede en sal weer in die toekoms wees." 
Onder Ieiding van die sielkundige opvoedkundige kan die adolessent gehelp word om 
haar denke te verander. Ten opsigte van veralgemening moet die adolessent 
byvoorbeeld eerstens ontslae raak van terminologie soos "alles, elkeen, niemand, 
nooit, altyd". Spesifieke aandag moet geskenk word aan die feit dat die regstellings 
spesifiek sowel as gebalanseerd moet wees. Die kind moet haarself ook vrae soos die 
volgende afvra: 
Watter bewyse het ek vir hierdie stelling? 
Het ek genoeg feite om 'n reel daarvan te maak? 
Is daar ander verduidelikings/vertolkings? 
Hoe kan ek my gevolgtrekkings kontroleer? 
Verder meet die sielkundige opvoedkundige dit by haar tuisbring dat sy stellings oor 
die toekoms meet vermy aangesien niemand die toekoms kan voorspel nie. 
Die adolessent kan dus ten opsigte van elke soort fout gelei word tot die 
herformulering van outomatiese denke en die herdefiniering van probleme. Tuiswerk 
is 'n belangrike dee! van die goeie uitkoms van kognitiewe terapie. Die adolessent kan 
ook aangemoedig word om notas te neem of om 'n bandopname te maak van elke 
sessie. 'n Terapiejoemaal kan gebruik word om onderwerpe wat bespreek is op te 
som en ook om tuiswerk neer te skryf. Die kind kan 'n leer aanhou waarin al haar 
ieesopdragte gebere word. 
Diagnose, behandelingsopsies en aanbevelings kan tydens gesinsterapie bespreek 
word. As medikasie nodig is, is dit wenslik om die huismoeder van die 
versorgingsoord daaroor in te lig. As die huismoeder weet wat die doelstellings en 
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verwagtings ten opsigte van die terapie is sal sy waarskynlik meer gewillig wees om 
saam te werk. 
Probleemstrategiee is nog 'n gesonde hanteringsmeganisme waarmee die begeleier 
die adolessente dogter moet ondersteun. Nelson-Jones (1992:151) se: "Much of the 
intervention stage in problem management helping can involve endeavoring to help 
clients correct their faulty thinking choices. Furthermore realistic thinking is the 
cornerstone of effective self-help and of the maintenance of gains made in helping." 
Deur die dogter se denke oor haar omstandighede en die depressie te verander sal dit 
ook haar gevoelens en emosies verander. 'n Belangrike taak van die begeleier is om 
die dogter te help om haar denkprosesse meer positief te rig deur die toepaslike 
gebruik van "innerlike praat". 
Egan ( 1994: 137) stel dit soos volg: "In the course of telling the story of his or her 
problem the client provides the therapist with a rough idea of his or her orientation 
towards life, his or her plans, goals, ambitions and some idea of the events and 
pressures surrounding the particular presenting problem." 
Die begeleier moet aktief daar wees vir die dogter. Dit beteken dat die begeleier fisies 
sowel as psigologies by die klient is. Die begeleier moet aktief kan luister na die 
dogter en hierdie luister verwys na die vermoe van die begeleier om die dogter se 
boodskap te verstaan. 
Egan (1994:91) stel dit soos vo!g: "At some of the dramatic moments of life simply 
being with another person is extremely important. Effective attending does two things: 
it tells clients that you are with them and it puts you in a position to listen carefully to 
their concerns." Dit is ook van uiterste be lang is dat die begeleier se verbale en nie-
verbale gedrag ooreenstem. 
Nog 'n belangrike vaardigheid waaroor die begeleier moet beskik is empatie. Volgens 
Egan (1994:106) beteken empatie dat die private persepsuele wereld van die ander 
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betree word. Dit sluit in om sensitief te wees vir die veranderende gevoelens wat in 
hiedie persoon omgaan asook vir die vrees en woede of verwarring of wat sy ookal 
ondervind. Dit beteken om tydelik in die ander se lewe te leef en delikaat daarin te 
beweeg sender om cordele te vel. 
Die sielkundige opvoedkundige moet ook in ag neem dat elke adolessente dogter die 
vertel van haar eie storie verskillend sal benader. Sommige weergawes sal lank en vol 
detail wees, ander weer kort. Sommige sal gevul wees met emosie, ander salop 'n 
koue manier vertel word. In al die gevalle is die taak van die begeleier om daar te 
wees vir die dogter en wei op so 'n wyse dat die dogter gehelp word om haar ervaringe 
te deel. Egan (1994:140) stel dit soos volg: "A story brought out in die open is the 
starting point for possible constructive change. Often the very airing of the story helps 
the client see it more objectively." 
Nadat die dogter haar ervaringe gedeel het moet die begeleier die dogter se 
denkprosesse evalueer om sodoende 'n model te kan ontwikkel om te bepaal watter 
denke aangespreek behoort te word. 
Die volgende metodes kan gebruik word om die dogter se denke te evalueer: 
• Die dogter mag insig he in haar eie denkprosesse, alhoewel sy dalk nie weet wat 
om daaromtrent te doen nie. 
• Die begeleier kan gevolgtrekkings maak oor dit wat die dogter se en ook hoe sy dit 
se. Volgens Ellis (Nelson-Jones, 1992: 152) kan die geoefende oor irrasionele 
gelowe opspoor uit dit wat die dogter se in verband met haar denke en haar 
optredes. 
" Die begeleier kan vrae en konfrontasie gebruik. Die dogter kan gekonfronteer word 
met vrae wat haar denke uitdaag. 
:; Die dogter kan gevra word om haar gedagtes ten opsigte van 'n situasie wat angs 
en konfiik veroorsaak hardop u!t te spreek. Die dogter kan byvoorbeeld gevra word 
om 'n situasie wat angstigheid en konflik veroorsaak in haar verbeelding voor te 
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stel. Sy spreek dan die gedagtes wat in haar gedagtes te voorskyn kom hardop uit. 
Hierdie gedagtes en denke kan dan verder ondersoek word. 
Nadat die dogter se denkprosesse ontleed en ondersoek is, en irrasionele oortuigings 
uitgelig is, kan die begeleier nou fokus op die dogter se denkprosesse. Die begeleier 
se intervensie vir bogenoemde, sluit beide fasilitering en onderrigvaardighede in. Die 
begeleier fokus hoofsaaklik daarop om vir die dogter vaardighede te leer om haarself 
te help en om haar te help om meer realistiese keuses te maak. 
Die begeleier moet aan die dogter goeie besluitnemingsvaardighede leer. Die dogter 
moet beset dat hoe negatief haar verlede ookal was, sy 'n keuse het om 'n sukses te 
maak van haar toekoms. 
lnnerlike spraak is ook 'n belangrike gesonde hanteringsmeganisme om die dogter te 
help om innerlike konflikte aan te spreek. Meichenbaum (Nelson-Jones, 1992: 157) 
gebruik die term 'interne dialoog' om hierdie private gesprek te beskryf. Hierdie 
gesprek is 'n proses waartydens 'n persoon, beide praat en luister na haarself, in 'n 
selfkommunikerende sisteem (Nelson-Jones, 1992: 157). Die intervensiestrategiee 
wat op denkprosesse fokus se mikpunt is hoofsaaklik om die dogter se innertike 
spraak te be·invloed, sodat sy haar gedagtes kan dissiplineer om op gepaste wyse te 
reageer. lnnerlike spraak kan 'n baie belangrike rol speel in die hantering van angs, 
spanning, woede en konflik. Nelson-Jones (1992: 158) stel dit soos volg: "You may 
train your clients to use inner speech before, during and after situations that give rise 
to negative feelings and actions." 
Die aanleer van innertike spraak geskied in die volgende vyf fases: 
• Leer die dogter om meer te verstaan oor hoe denke, gevoeiens en gedrag met 
mekaar verband hou. 
• Heip die dogter om bewus te raak van tye wanneer sy negatiewe gedagtes 
produseer. 
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• Help die dogter om probleme stap-vir-stap aan te pak, sodat sy nie oorweldig voel 
nie. 
• Onderrig en oefen innerlike spraak as 'n hanteringsmeganisme. 
• Help die dogter om sistematies haar innerlike spraak te repeteer en te oefen. 
Nog 'n aspek wat belangrik is by die ontwikkeling van realistiese denkpatrone, is 
realistiese innerlike reels. Albert Ellis (Nelson-Jones, 1992: 160) het baie gedoen om 
begeleiers te laat besef dat dit belangrik is om te fokus op die klient se irrasionele 
oortuigings. Hy het drie aspekte geYdentifiseer naamlik: Die aktiverende gebeurtenis 
(die feit dat die dogter in die versorgingsoord is), haar gedagtes en oortuigings 
aangaande die gebeurtenis en laastens haar gevoelens en dade wat 'n gevolg is van 
die aktiverende gebeurtenis. 
Elke mens, so ook die adolessente dogter in 'n versorgingsoord wat aan depressie ly, 
het 'n innerlike reelboek wat handel oor gepaste standaarde vir die ander en die 
omgewing. Baie dogters het reels wat die internalisering van ander se standaarde 
verteenwoordig, eerder as reels wat hulleself deurdink het. Onrealistiese reels kan 
veroorsaak dat die dogter getiranniseer word deur "moets, behoort en moes"-
gedagtes. Sulke onrealistiese standaarde genereer dan ook negatiewe emosies. Die 
begeleier moet aan die dogter uitwys dat hierdie irrasionele oortuigings daar is en 
moet die dogter help om hierdie irrasionele oortuigings raak te sien. 
Ten slotte word die gevolgtrekkings, tekortkominge en aanbevelings met betrekking tot 
die navorsing kortliks hanteer. 
4.3 GEVOLGTREKKINGS 
D:e eerste doelstelling van hierdie studie was 'n verkenning en beskrywing van die 
dogters se belewenis van depressie asook die identifisering van aspekte wat tydens 
die begeleidingsproses aangespreek behoort te word (hoofstuk 1 ). Data is ingesamel 
deur gebruik te maak van fenomenologiese onderhoude, waamemings en veldnotas 
en deur die insette van die navorser (hoofstuk 2). 
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Die gebruik van 'n oop, semi-gestruktureerde onderhoud het aan die navorser die 
geleentheid gebied om leemtes wat in die navorsingsveld bestaan te oorbrug. Dit het 
ook aan die deelnemers die geleentheid gebied om op 'n ongedwonge wyse hul 
belewenisse met iemand anders te deel. 
Deur gebruik te maak van die kwalitatiewe navorsingsmetode en die oop onderhoud 
het dit die navorser gehelp om nie haar eie voorafopgestelde idees in die navorsing te 
betrek nie. 
Die stappe van die kwalitatiewe navorsingsproses wat gevolg is ten einde die 
beskrywings te analiseer het aan die navorser 'n sistematiese raamwerk gebied om 
haarself te vereenselwig met die belewenis van depressie deur die adolessente 
dogter. Die navorser as 'n buitestaander tot die dogters se belewenis van depressie 
deur die gebruikmaking van onderskeie navorsingstappe op 'r. empatiese wyse 
toegetree tot die leefwereld van die dogters. Dit het ook aan die navorser duidelike 
riglyne gebied om gevolgtrekkings moontlik te maak. Uit die ses onderhoude wat met 
adolessente dogters in versorgingsoorde wat aan depressie ly gevoer is, is drie 
hooftemas ge"identifiseer naamlik: 
• 'n behoefte aan aanvaarding en vrees vir eensaamheid; 
• gebrek aan hoop en sin in die lewe; en 
• psigologiese hanteringsmeganismes as wyse waarmee situasies hanteer kan 
word. 
Die volgende subtemas is uit die hooftemas ge"identifiseer: 
a 'n negatiewe selfkonsep, swak selfaanvaarding, swak interpersoonlike 
verhoudings; 
~ angs wat verband hou met eie hulpeloosheid om uit situasies te ontvlug; en 
• verdedigingsmeganismes naamlik rasionalisasie om depressie meer 
aanvaarbaar te maak en supressie om sodoende sekere emosies te onderdruk. 
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Sekere behoeftes is deur die navorser ge"identifiseer wat belangrik is by die saamstel 
van riglyne vir begeleiding aan adolessente dogters in versorgingsoorde wat aan 
depressie ly. 
Die dogters het 'n behoefte aan aanvaarding en 'n behoefte aan die aanspreek van 
vrees vir eensaamheid. Die dogters is almal van mening dat hulle met niemand oor 
die probeem kan gesels nie. Hulle het 'n behoefte om te kommunikeer oor die 
probleem maar meen dat niemand verstaan nie. 
Die dogters het 'n behoefte aan die aanspreek van gevoelens van gebrek aan hoop en 
sin in die lewe. Die adolessente dogters in versorgingsoorde wat aan depressie ly het 
geen toekomsvooruitsigte nie en is vasgevang in die nou van hulle bestaan. Die 
dogters het 'n behoefte aan gesonde hanteringsmeganismes waannee situasies 
hanteer kan word. 
Die tweede deel van die navorsing het gevolglik gefokus op riglyne vir sielkundige 
opvoedkundiges ter begeleiding van adolessente dogters in versorgingsoorde wat aan 
depressie ly. Die volgende riglyne word in die studie bespreek naamlik: 
• Riglyne om die behoefte aan aanvaarding en die vrees vir eensaamheid aan te 
spreek. 
• Riglyne om gebrek aan hoop en sin vir die lewe aan te spreek. 
• Riglyne om gesonde hanteringsmeganismes te ontwikkel. 
4.4 TEKORTKOMINGE IN DIE STUDIE 
Di~ v\as baie moeilik om toegang te kry tot adolessente dogters wat in 
versorgingsoorde is en aan depresie ly. Verskeie redes kan hiervoor aangevoer word: 
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• Heelwat adolessente wil nie met navorsers oor hul probleme praat nie weens die 
negatiewe stigma wat aan depressie kleef. Die feit dat die dogters in 
versorgingsoorde is het sake verder bemoeilik. 
• In die versorgingsoorde besoek sielkundiges gereeld die dogters en daar word van 
hulle verwag om oor hulle probleme te gesels. Die dogters sien die navorser as net 
nog 'n sielkundige wat inligting vereis. 
• Sommige van die depressiewe adolessente dogters was so depressief dat hulle 
glad nie in staat was om te praat nie. Hierdie dogters is nie in die ondersoek betrek 
nie. 
Hoewel die navorser nie in hierdie ondersoek gebruik gemaak het van 'n volledige 
gestruktureerde onderhoud nie ('n semi-gestruktureerde onderhoud is gebruik), is die 
navorser van mening dat daar deur die gebruik van 'n meer gestruktureerde 
onderhoud sekere probleme ondervang kan word. So byvoorbeeld was van die 
deelnemers baie depressief en het hulle dit nie moontlik gevind om 'n uitgebreide 
beskrywende antwoord te verstrek op die vraag "Hoe beleef jy die depressie wat jy 
het?" nie. Deur gebruik te maak van 'n meer gestruktureerde onderhoud kan die meer 
depressiewe pasient moontlik aangespoor word om meer inligting te verstrek. Dit kan 
'n belangrike bydrae lewer tot 'n beter begrip in verband met die belewing van 
depressie by die adolessente dogter in versorgingsoorde. 
4.5 AANBEVELINGS 
4.5.1 Die volgende aanbevelings kan gemaak word ten opsigte van die praktyk 
Deur 'n vertrouensverhouding te skep tussen navorsers en versorgingsoorde, kan daar 
gepoog word om ondersteuning en berading te bied aan adolessente dogters wat aan 
depressie ly. Nie net die dogters kan hierdeur bereik word nie, maar ook ander 
betrokkenes soos byvoorbeeld gesondheidsdienspersoneel en belanghebbende lede 
van die gemeenskap. 
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Na my mening behoort die onderskeie universiteite (soos byvoord die Randse 
Afrikaanse Universiteit) belangegroepe te stig, soos 'n ondersteuningsgroep ter 
ondersteuning aan adolessente met depressie. Enige belangstellendes kan dus 
betrek word, en kan op 'n gereelde basis die versorgingsoorde besoek om pasiente te 
ondersteun en te onderskraag. 
4.5.2 Aanbevelings ten opsigte van onderrig: 
Die sielkundige opvoedkundige kan op grond van sekere inligting 'n meer direktiewe 
rot speel in ouerbegeleiding en die hantering van inligtingsessies by skole. 
Verwerking van die navorsingsbevindinge in tydskrifartikels en kasette kan tot hulp 
wees in die behandeling van depressie by die dogters. 'n Video wat hierdie inligting 
oor depressie en die hantering daarvan kan oordra, is ook 'n moontlikheid. 
4.5.3 Moontlike verdere navorsing 
Dit sal van waarde wees as navorsing op 'n Ianger termyn gedoen kan word nadat 
terapie toegepas is om die waarde hiervan te evalueer. 
Die opstel van 'n program om hierdie dogters te help om bo uit te kom, ten spyte van 
hul verlede, is 'n aspek wat beslis aangespreek moet word. 
4.6 SLOTSOM 
Begeleiding aan adolessente dogters in versorgingsoorde wat aan depressie ly is 
noodsaaklik in die huidige samelewing. Dit is dus noodsaaklik dat hierdie begeleiding 
die behoeftes van die dogters aanspreek sodat hulle 'n gunstige toekoms kan he 
ongeag die omstandighede wat hulle kortwiek naamlik die depressie waaraan hulle ly 
sowel as die feit dat hulle hulle in versorgingsoorde bevind. 
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Hierdie navorsing dui dus aan dat die genoemde dogters behoeftes het wat 
aangespreek moet word om sodoende te verseker dat die dogters hulle depressie kan 
hanteer en verwerk en kan aanvaar dat hulle in 'n versorgingsoord is. 
Die navorser het met hierdie ondersoek daarin geslaag om nie net 'n beter begrip te 
ontwikkel vir die simptome van depressie wat by die adolessente dogters in 'n 
versorgingsoord ontstaan nie maar ook daarin geslaag om op die totale 
ervaringswereld van die dogter met depressie te fokus. Die omvangrykheid van die 
deelnemers in die analise van die inligting het die navorser in staat gestel om op 
verskeie terreine van die dogter se beleweniswereld kommentaar te lewer en 
gevolgtrekkings te maak rakende hul depressie. 
Vir die navorser was hierdie ondersoek 'n besondere belewenis aangesien dit die 
navorser, en hopelik ook die Ieser, gesensitiseer het vir die adolessente dogter se 
unieke behoeftes en probleme wat sy beleef met depressie en die feit dat sy haar in 
versorgingsoord bevind. 
Die resultate, asook ander aspekte wat na vore getree het uit hierdie ondersoek, bied 
die geleentheid tot verskeie nuwe rigtings van navorsing random die ontwikkeling, 
behandeling en diagnosering van depressie. 
Die belangrikheid van die sielkundige opvoedkundige ter ondersteuning aan sulke 
dogters is van kardinale belang om 'n gesonder samelewing tot stand te bring. 
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The long term benefits of the study are that the research findings will be used to 
formulate guidelines for supportive action and to assist them in promoting their mental 
health. 
A summary of the research findings will be made available to you. 
Signed at ............................... atthis ................... day of .................... 2000 
Signature of client 
Euline Coetzee (Me) 
B.Ed (Educational Psycology); M.Ed- candidate 
Researcher 
~~······· 
CHRIS MYBURGH B.Sc, B.Sc (Hons), M.Com, HOD, B.Ed, M.Ed,O.Ed 
PROFESSOR: DEPARTMENT EDUCATION SCIENCES 
SUPERVISOR 
~~J~~u~tt:·Gv:: D.Phil 
(Psychiatric Nursing Sciences) 
PROFESSOR: NURSING SCIENCES 
CO-SUPERVISOR 
BYLAE B 
Getranskribeerde onderhoud 
done, it's like you can decide to climb back up, just go back up, stand on the top 
again and take control of your life ... or you can just go down again. 
I fell down, cause there was no one there for me, my parents ... my dad died 
when I was four years old, and my mom remarried and humm, a humm the 
marriage wasn't good, so my mom, my mom was very depressed- she suffers 
from, what do you call it? I don't know some funny thing okay and humm I had 
to take care of my brothers and stuff. You know, and I was like dead and I 
suffered from depression and stuff, and it was very hard, humm no one knows 
what depression is what can I say it's like humm . . . It's like this big cloud 
hanging around your head, you always think what's gonna happen next and 
humm ... at one stage I was suicidal you know, I wanna to kill myself, I don't 
wanna to live anymore because I felt like life's got no meaning to it, there's no 
value for living. I don't know, it's like strange. Depression to me it's like hard 
produce in word, you must experience it yourself to actually feel it all, what it is 
about, it's not something you can describe or talk about. Nobody actually 
understands anyway. It's like that. 
I 
R: Humm, can you explain what is it about? 
P: Yea, it is so difficult. (silence) 
R: Why is it difficult? 
P: It is so difficult humm, you only reach out for help but you're too scared to ask 
for help, cause, humm what happened to me is, every time I asked for help, 
humm there was a hand showing to me and then it was turned away, okay and 
it just, I couldn't take it anymore. So I kept quiet, I spoke to no one, I kept all my 
feelings and emotions to myself and it just bottled up and bottled up, and bottled 
up, and I exploded. Then I started seeing a psychiatrist, uhmm, it was hard to 
tell her about everything and mm, you know, it's hard to, to actually trust 
somebody enough to tell her all your feelings and everything. It's hard. That's 
'Nhy I keep a diary, mmm most of the people when they have to read out of a 
diary it's just you can say more what depression is, but you couldn't trust others. 
R: You're talking about tust. 
P: Trust humm, well my parents and I have never ever had uhmm, you know a 
perfect relationship, I've always had fights with my mother and I've always had 
fights with my brother, and everything and uhmm I've always depended on my 
mother to be there for me. When I need her the most and she weren't always 
there because she was sick and, but I'm sure it's hard for other people like my 
grandmother and family- they will give hope me, but not the hope that I need. 
They will say you can trust me, and after a period a few days or something, 
you're find out that the whole family knows about what you've told that person 
and it's just ... I've learned not to trust other people - no one. I think it also 
carne from when I was seven I was molested by my grandfather, my step dad's 
dad and I think ever since then I don't trust people, specially men. I just don't 
trust anymore. 
R: You spoke about it's difficult to trust people. Tell me more about that. 
P: When I was depressed, I needed someone to be there for me to help me, to 
take care of me and it's just, I didn't find it. It's hard to ... tell someone that 
listen here, I'm hurting inside sit with me, please comfort me it's hard to say that 
I think most of the time you fell, all crumbled up inside all the pieces of my life 
has fallen apart and slowly but surely I think one day it will get back together. I 
never got the help I needed, there was no one there to comfort me when I did 
good or, you know just be there, just to be there when I needed someone to 
talk, to tell them how I feel. What do I think, ya and most of the time I'll be all by 
myself, standing alone? 
R: Uhm it must be quite lonely? 
P: Yea it is. Even when I got lot's of friends I've got lots of friends, you know, but 
you are so hard, it's like apiece of you inside that just doesn't laugh. Humm 
even though you feel like laughing, and so it's just a hollow piece that's out of 
you, it just never fills up, no matter what you fell, or what you say it's just never 
fills up. 
R: That hollow piece? 
P: To me, it's like a piece that's out of me, that never got all the love that I needed, 
okay. I've been without love how far, so long. If something does happen now, 
it's hard for me to accept it. .. because I don't know how to handle it. I push it 
away, I'm scared. 
(started crying) 
It's just I don't understand this life. 
R: You say you're scared? 
P: I am scared to love people first; I'm scared to let people come near me. Every 
time I meet someone I like really care about, someone hat I actually feel is 
trustworthy, something happens and it get taken from me, it just makes me trust 
no one anymore, ever again. You know, losing people is the hardest part of 
everything ... there's an empty feeling inside. 
R: Losing people? Tell me more about that? 
P: (silent) It started off, with my one friend ... he was murdered if you just think 
about it, you get broken inside ... plus two of my cousins, also died, I lost my 
dad, I lost four friends, it's just not funny anymore. At times you just want to 
scream ... let everything out and when I scream, there's no sound coming out. It 
hurts so badly. It feel's like your brain's on fire every time you just try think. 
Every time you close your eyes, you see something and it just scares you. 
R: What does it tell you? 
P: It tells you all sorts of things. 
(gets a piece of paper from a box in her cupboard) 
Last year I typed this ... when I was very depressed and I've never ever shown 
it to no one and I've never read it to anybody. I think it will just explain what I 
feel like, and what I've been trying to say. 
The day has started, and I feel alone. There's no one here to comfort you and 
you're alone, it's like nothing really matters to me anymore, everything seems to 
be so black and gray, inside it's empty, nothing there to help me. 
Nothing there to see, expect the pain and anger of my whole life, playing by as if 
it was happening, right now. The emptiness that I feel that I can't explain to 
anyone. It's hard. It's like nobody ever understands what I'm trying to say. 
They don't see the anger that I have. It's like there's someone, out there to get 
me for something that I've done wrong a long time ago, the pain that I've given 
to others is just coming back to me. 
As if they waited, waited, their whole life to come and get me. The voices told 
me that I must come and join them I don't want to, but I don't have any other 
choice. I have to but they calling me from deep down inside. And deep down in 
the ground they are bullying me. Then the one I most fear came out grab me by 
the hand and said: Come my child I will love you and care for you so I went and 
just as I wanted to take his hand he pulled away and started laughing at me, he 
had a voice like an angel but yet I felt so turned down. 
He turned his head and walked away I turned and I felt this anger growing up in 
me. All the other house people turned their backs on me and laughed and 
they're laughed, with every sound that made, I just feel weaker and weaker in 
and the forces of anger raising me. I want you to feel the hurt that I felt and all 
the pain, and he was evil and so was I (sigh). 
I close my eyes and then I saw them they were here, the evil of myself, the one 
that I didn't want to see. I fell asleep and then I saw the beast of all of the evil. 
The people told me that I had to change from things that I'm doing, but why do I 
have to stop? I'm not telling anyone else they must stop what they doing or 
they must change. I'm happy with myself and the things that I do so what can't 
they just understand what I want to be like that. I don't want to be like anybody 
else I want to be different. The night has become even darker, colder than ever 
before and they are everywhere. They in my head in my mind and in my soul, 
in my body and there's nothing that I can do about it. They are part of me. 
(sigh) 
The air that I breath and the wind that I fell, they are me, I look into the mind and 
I see them staring at me with hungry eyes, they want something, something that 
I can' give them ... because there are people standing ready to feed them. 
They want blood and more blood my friend has cut herself to feed them and 
underneath the spiral started coming back but they don't want me to come. I 
scream bur no one hears the terrifying voice I'm calling with, they want me to 
stay with them, so should I stay or should I come back. The evil one tells me 
that I shall never be hungry again, and I'm sorry I want blood and feed on a 
friend. I'm not coming back. They want me to join them, they coming for me 
together in a circle of friends who leave each other for anything. 
R: What do you think? What was that about for you? 
P: That was about my life and all my sad feelings and what hurt me the most- That 
people tum their backs on me. 
R: Can you tell me more about it? 
P: (cries) Sometimes people can be so bleddie unfair, you know. They won't see 
you ... accept you want to be, cause other people won't accept you, and mmm 
... I wanted to be myself. I want people to stop telling me that I have change. 
R: Change? 
P: I use to do drugs and I use to smoke dagga everyone use to complain that it's 
not good for me and all that stuff, but they did not see what I'm going through 
and they did not take the pain away. When I did that it made me forget about 
everything ... and now I know doing drugs is not the way out ... but sometimes 
it seems that is the only way. 
R: You're talking about a lot of pain. Tell me how you deal with pain? 
P: Well pain is a great part of my life. It has a lot to do with everything, I mean, you 
can prick your finger and you feel pain, you can bump your head and you feel 
pain but it's not the same it doesn't compare to the pain you feel. When 
someone broken you trust or disappointed you or lie to you or do something to 
you ... It's just, if you love someone so much you're do everything you have to 
do you will even give your life to that person and they just misuse your trust, it 
just tears you op inside (cries). 
R: Humm. 
P: It's like everything you and every time you build up something, something else 
comes and breaks it again. 
R: Break, break trust? 
P: Break everything you build up. It's just I don't know how to explain that? 
R: Humm 
P: There are so many different things, there's so many different names but there 
always seem to break you trust, and they slowly but surely break down every 
piece of you. They never liked me. 
R: Never like you? 
P: We don't know if something is really wrong or right. We just know because we 
were bought up with it. We know that drugs is wrong but why is it wrong? I 
mean, why is praying right? We just know it's right, but who says it's right? We 
just grew up with these genes I mean, who says the sun is, the sun it could be 
the moon. The moon could be the sun. It's it's I don't know, it's all part of 
mystery. 
R: So you started questing about things? 
P: Yea, now days I question everything. 
R: Questions? 
P: There's no answers for my questions. I mean, I search for so many answers 
everywhere, there's just not answers, it's like questions are real life, but to find 
answers, is what makes my life disastrous. 
R: Are you allowed to know answers? 
P: I don't know, it's like hard to explain you're got the right to know answers but the 
future don't hold answers anymore, like you searching and searching and 
searching and you ask people but everyone turns their back against you ... So 
how do you know which answer to take. 
R: Questions? What kind of questions do you ask? 
P: The questions that I mostly ask is why if we were put on this earth to love 
someone ... You find love that you think you will have for ever, then something 
happens and you just push everything away. Why do such things happen to 
certain people? 
R: Humm 
P: I mean, why does God give children to people that don't want children. Why is 
that? Why can't God just give children to people He knows who wants children? 
(sigh) 
No matter what you do it doesn't go away, it just stays and stays. 
R: If you could help adolescent's girls with depression, what would you suggest for 
them? 
P: I don't know, but I think you must be in it before, it helps me a lot to talk to 
people who's being in it before. You also need friends being there for you. I've 
being in depression for over a year now, and it's so hard for me, but I know if I 
just take depression tablets it's not gonna be the answer for everything you 
have to give up the mood. You have to change your mind setting. 
R: Anything else you want to add? 
P: (silence) Just lift your head up and try to be positive about the future. Don't let 
yourself fall back again. 
R: Thank you for helping other people to understand how it is to have depression. 
BYLAE C 
Protokol 
PROTOKOL 
Geagte kollega 
Volg asseblief die volgende stappe in die ontleding en verwerking van die data van die 
getranskribeerde fenomenologiese onderhoude (Tesch, 1990 in Cresswell, 1994: 155). 
• Lees deur die hele beskrywing van die belewenis wat getranskribeer is, 
om 'n begrip van die geheel te kry. 
• Lees weer deur die transkripsie en onderstreep individuele temas wat 
ge·identifiseer is. 
• Maak 'n lys van die temas en plaas soortgelyke temas bymekaar. 
• Vind die meer beskrywende woord vir die ge·identifiseerde temas en plaas 
dit dan in kategoriee. 
• Gebruik die veldnotas om inferensies wat uit die temas gemaak is onder 
die kategoriee en sub-kategoriee te bevestig. 
Die navorser en onafhanklike kodeerder ontmoet dan om die resultate van die data-
analise te bespreek konsensus te bereik en kategorie te verfyn. 
Stel die verhouding tussen die hoofkategoriee en sub-kategoriee vas. 
EULINE COETZEE 
M.Ed (Sielkundige Opvoedkunde) 
Desember 2000 
BYLAE D 
DSM IV 
Kriteria vir major depressiewe episodes 
DSM-IV kriteria vir major depressiewe episodes 
Wicks-Nelson en Israel ( 1991: 138) konstateer: "At least five of the following symptoms 
have been present during the same two-week period and represent a change from 
previous functioning at least one of the symptoms is either depressed mood or less of 
interest or pleasure." 
Hulle is van mening dat simptome wat duidelik aan 'n algemene mediese toestand of 
bui te wyte is nie ingesluit meet word nie, soos inkongruente dolusies of hallunuasies. 
Note: Do not include symptoms that are clearly due to a general medical condition or 
mood- incongruent delusions or hallucinations." 
Shaffii en Shafii (1992:13-35) gee ook heelwat moontlike manifestasies van depressie 
by die adolessent. Dit word kortliks bespreek. 
DSM-IV Criteria for Major Depressive Episode 
A. Five (or more) of the following symptoms have been present during the same 2-
week period and represent a change from previous functioning, at least one of 
the symptoms is either (1) depressed mood or (2) loss of interest or pleasure. 
Note: Do not include symptoms that are clearly due to a general medical 
condition, or mood-incongruent delusions or hallucinations. 
1. Depressed mood most of the day, as indicated by either subjective report 
(e.g. feels sad or empty) or observation made by others (e.g. appears 
tearful). Note: In children and adolescents can be irritable mood. 
2. Markedly diminished interest or pleasure in all, or almost all, activities 
most of the day, nearly every day (as indicated by either subjective 
account or observation made by others). 
3. Significant weight loss when not dieting or weight gain (e.g. a change of 
more than 5% of body weight in a month), or decrease or increase in 
appetite nearly every day. Note: In children, consider failure to make 
expected weight gains. 
4. Insomnia or hypersomnia nearly every day. 
5. Psychomotor agitation or retardation nearly every day (observable by 
others, not merely subjective feelings of restlessness or being slowed 
down). 
6. Fatigue or loss of energy nearly every day. 
7. Feelings of worthlessness or excessive or inappropriate guilt (which may 
be delusional) nearly every day (not merely self-reproach or guilt about 
being sick). 
8. Diminished ability to think or concentrate, or indecisiveness, nearly every 
day (either by subjective account or as observed by others). 
9. Recurrent thoughts of death (not just fear of dying), recurrent suicidal 
ideation without a specific plan, or a suicide attempt or a specific plan for 
committing suicide. 
B. The symptoms do not meet criteria for a Mixed Episode. 
C. The symptoms cause clinically significant distress or impairment in social, 
occupational, or other important areas of functioning. 
D. The symptoms are not due to the direct physiological effects of a substance 
(e.g. a drug of abuse, a medication) or a general medical condition (e.g. 
hypothyroidism). 
E. The symptoms are not better accounted for by Bereavement, i.e. after the loss 
of a loved one, and persist for longer than 2 months or are characterized by 
marked functional impairment, morbid preoccupation with worthlessness, 
suicidal ideation, psychotic symptoms, or psychomotor retardation. 
DSM-IV Diagnostic Criteria for Dysthymic Disorder 
A. Depressed mood for most of the day, for more days than not, as indicated either 
by subjective account or observation by others, for at least 2 years. Note: In 
children and adolescents, mood can be initable and duration must be at least 1 
year. 
B. Presence, while depressed, of two (or more) of the following: 
1. Poor appetite or overeating 
2. Insomnia or hypersomnia 
3. Low energy or fatigue 
4. Low self-esteem 
5. Poor concentration or difficulty making decisions 
6. Feelings of hopelessness 
C. During the 2-year period (1 year for children or adolescents) of the disturbance, 
the person has never been without the symptoms in Criteria A and B for more 
than 2 months at a time. 
D. No Major Depressive Episode has been present during the first 2 years of the 
disturbance (1 year for children and adolescents) i.e. the disturbance is not 
better accounted for by chronic Major Depressive Disorder, or Major Depressive 
Disorder, In Partial remission. 
Note: There may have been a previous Major Depressive Episode provided 
there was a full remission (no significant signs or symptoms for 2 months) 
before development of the Dysthymic Disorder. In addition, after the initial 2 
years (1 year in children or adolescents) of Dysthymic Disorder, there may be 
superimposed episodes of Major Depressive Disorder, in which case both 
diagnoses may be given when the criteria are met for a Major Depressive 
Episode. 
E. There has never been a Manic Episode, a Mixed Episode, or a Hypomanic 
episode, and criteria have never been met for Cyclothymic Disorder. 
F. The disturbance does not occur exclusively during the course of a chronic 
Pychotic Disorder, such as Schizophrenia or Delusional Disorder. 
I-
G. The symptoms are not due to the direct physiological effects of a substance 
(e.g. a drug of abuse, a medication) or a general medical condition (e.g. 
hypothyroidism). 
H. The symptoms cause clinically significant distress or impainnent in social, 
occupational, or other important areas of functioning. 
Specify if: 
Early Onset: 
Late Onset: 
if onset is before age of 21 years 
if onset is age 21 years or older 
Specify (for most recent 2 years of Dysthymic Disorder): 
With Atypical Features 
' . 
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